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PRESENTACION

Las decisiones en salud publica deben sustentarse en el andlisis de la situacién de
salud, de la respuesta que brinda la sociedad a esa realidad y de la evidencia de la
efectividad de las intervenciones.

El "Plan de accién para la prevencion del Sindrome de Rubéola Congénita y la
erradicacion del sarampiéon” es un ejemplo de esa articulacién del conocimiento con la
accién, al vincular el fundamento técnico con la decision politica. Las autoridades de
salud de Costa Rica tomamos la decision de introducir la vacunacion contra sarampion-
rubéola (SR) en mujeres durante el post-parto desde el 1° de diciembre del 2000 y
realizar una campafia nacional de vacunacion en mayo del 2001. Esta decisién se
fundamenta en el andlisis epidemiol6gico del comportamiento de las tendencias del
sarampidn, la rubéola y el Sindrome de rubéola congénita (SRC) desde inicios de los
setenta, en resultados de estudios de seroprevalencia y la evaluacién de las coberturas
y esquemas de vacunacion implementados en el pais desde hace varias décadas.

Este plan de accion que hemos elaborado incorpora no solo objetivos especificos para
la realizacién de la Jornada de vacunacion, sino también la implementacién de un
sistema de vigilancia del SRC, el fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades
febriles y la evaluacién del impacto de la vacunacion.

El trabajo conjunto es un elemento fundamental de este proyecto, pues en él participan
instituciones de salud y agencias internacionales de cooperacion técnica y financiera.
Esta estrategia de trabajo ha permitido movilizar recursos técnicos y financieros de
diversas fuentes y articular diversas iniciativas y proyectos hacia objetivos comunes que
son prioritarios para la salud publica del pais.

Este esfuerzo que el gobierno de nuestro pais esta desarrollando no es solo de interés
nacional, pues ademas de estar ejecutando acciones concretas hacia la eliminacion de
la rubéola, el SRC y la erradicacién del sarampidon en el pais, se esta generando
conocimiento Util para la definicibn de estrategias de inmunizacién para el conjunto de
los paises en las Américas. Es por ello que también estan participando la Organizacion
Panamericana de la Salud y los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC).

Agradecemos a todos los que han participado e impulsan esta iniciativa y al personal
de salud que labora en cada establecimiento de salud del pais, con la certeza de que
con la implementacion de esta iniciativa estamos avanzando hacia el cumplimiento
efectivo de los derechos a la salud de los nifios, nifias, hombres y mujeres de nuestro
pais.

]
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Dr. Rogelio Pardo Evans e 4 Lic. Rodolfo Piza Rocafi
Ministro de Salud Presidente Ejecutivo
Costa Rica Caja Costarricense fle Seguro Social
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l. Introduccion

Este manual contiene informacién técnica y operativa dirigida a los grupos que
participan en la jornada nacional de vacunacion contra sarampién y rubéola que
se realizara en mayo del 2001. Podra utilizarse como material de apoyo y
consulta para la planificacidon, organizacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion
de la jornada.

Sus contenidos facilitaran la elaboracion del material de capacitacion para los
equipos de trabajo y el desarrollo de actividades de divulgacion y educacién a la
poblacion.

A partir de los objetivos formulados para este manual, se describen algunas
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la rubéola, Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC) y el sarampion. Este analisis da sustento a las estrategias de
intervencion que el pais esta desarrollando hacia la prevencion del SRC y la
erradicacion del sarampion.

En el apartado de lineamientos se incluyen elementos programaticos y técnicos
necesarios para la adecuada ejecucion de la jornada. Se incluyen también
aspectos organizativos por nivel de gestién que son la base para la planificacion
y programacion de las actividades, asi como para las acciones de monitoreo,
control y evaluacion.

Los anexos incluyen algunos procedimientos, instrumentos e instructivos que
apoyaran la puesta en practica de los componentes de la jornada.

l. Objetivos del manual

e Ofrecer informacion técnica que permita planificar, organizar, ejecutar y
evaluar eficientemente las actividades para la jornada de vacunacion.

e Servir como instrumento de consulta para los funcionarios participantes en
este evento: coordinadores, supervisores, vacunadores y personal de apoyo.

* Proveer los instrumentos e instructivos a utilizar en la jornada.

1. Rubéola, Sindrome de rubéola congénita y Sarampion

A. Rubéola

La rubéola es una enfermedad infecciosa, transmisible por via respiratoria, que
afecta indistintamente a hombres y mujeres que no hayan recibido la vacuna, ni
tengan antecedente de exposicién al virus silvestre, la enfermedad no presenta
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variacion estacional. De la totalidad de las personas infectadas el 50%
aproximadamente no hace cuadro clinico pero mantiene su capacidad de
transmision del virus.

La enfermedad se presenta tanto en forma endémica como en brotes
epidémicos con espacios entre epidemias que dependen de la cobertura de
vacunacion obtenida en afios previos. En Costa Rica, se han presentado en los
ultimos 28 afios epidemias en los afios 75-76, 87-88, 93-94 y 98-99. En estos
brotes hubo 2835, 1079, 496 y 1282 casos respectivamente.

Desde la introduccién de la vacuna en 1972 (Grafico N°1), durante las primeras
dos décadas no se observaron cambios radicales en la tendencia de la
enfermedad producto de las bajas coberturas y fundamentalmente porque el
grupo objetivo era muy reducido. Las coberturas de vacunacion contra rubéola
en nifos fueron inferiores al 40% hasta principios de los ochenta y es hasta
1984 que se alcanzan cifras cercanas al 80%. En los afios 94 a 98 se obtuvo
la endemia mas baja.

Con relacion a la edad (Cuadro N°1) durante los brotes 87-88, 93-94 y 98-99
se observa un desplazamiento en la edad de los afectados; en el grupo de 15
a 24 anos que desde el primer brote hasta el tercero hay un descenso
progresivo en la importancia relativa del grupo y consecuentemente un aumento
progresivo en el grupo de 25 a 44 afios con 22.5%, 31.0% y 41.0%
respectivamente.

Cuadro N°1
Importancia relativa de grupo en edad fértil en
3 ultimos brotes de rubéola
Costa Rica, 87-88/93-94/98-99

Edades Brote 87-88 Brote 93-94 Brote 98-99
% % %

15-24 afios 45 25 11.2

25-44 afos 22.5 31.0 41.0
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GRAFICO NMN® 1

Mamero de casos de rubéola por edades yv estrategias de vacunacion.
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La incidencia de la rubéola seguin sexo no ha mostrado diferencias importantes
desde la introduccién de la vacuna ya que el grupo objetivo eran nifios y nifias.
El brote de rubéola que se presenta en 1998-99, afect6 tanto a hombres y
mujeres (53% mujeres, razon de tasa de incidencia = 1.15 mujer/ 1 hombre).

Segun resultados de una encuesta serologica nacional realizada en 1996, la
seroprevalencia de susceptibles a la rubéola en preescolares, fue de 7.3%. Sin
embargo, para las mujeres en edad fértil, se determiné que un 36.2% eran
susceptibles a la rubéola.

B. Sindrome de rubéola congénita (SRC)

El sindrome de rubéola congénita clasicamente se caracteriza por retardo del
crecimiento intrauterino, cataratas, cardiopatias, retardo mental, sordera,
microcefalia. Sin embargo es claro que, que las consecuencias de la rubéola
durante el embarazo, son variables e impredecibles. Puede afectarse cualquier
o6rgano, uno sélo o varios 6rganos a la vez ya sean en forma transitoria o
progresiva y permanentes.

Una amplia variedad de manifestaciones clinicas pueden estar presentes
durante las primeras semanas de vida. Bajo peso al nacer, relacionado con la
duracion del embarazo; lesiones en piel tipo parpura trombocitopenia,
petequias, asociado o no con aumento del higado y el bazo
(hepatoesplenomegalia), hepatitis, anemia, lesiones en los huesos y/o0
abombamiento de la fontanela anterior. Las lesiones en piel, debidas a la
disminucion de plaguetas, recuerdan a las fresas o frambuesas.
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Otros hallazgos, ademas de los descritos, incluyen defectos oculares como son
las cataratas, sordera en nifilos fuera del periodo de recién nacido, retardo
mental, cambios en el tamafio de los dedos, siendo estos mas pequefios, lo que
se conoce como braquidactilia. Los nifios pequefios, pueden presentar, tono
muscular aumentado, asumiendo una postura de hiperextension corporal,
echando la cabeza hacia atras y arqueando el tronco, con los pufios de las
manos apretados fuertemente; esta manifestacion de la rubéola congénita
puede ser confundida con secuelas de hipoxia neonatal (falta de oxigeno al
nacer).

El diagnostico se sospecha por los hallazgos clinicos y se confirma a través de
la presencia de anticuerpos tipo IgM en sangre. Lamentablemente no hay cura
o tratamiento especifico. Algunas anomalias, como las cardiacas se corrigen
con cirugia, pero implican un riesgo. De ahi que la Unica medida preventiva sea
la vacuna.

Ante una enfermedad endémica como la rubéola y con la presentacién de
brotes recientes, como el ocurrido en 1998-99, que afectd prioritariamente al
grupo en edad fértil se esperaba una elevaciéon en el nimero de casos del SRC,
pero el registro de notificacion obligatoria no registra ningun caso de SRC desde
1992. Por lo anterior, se realizd6 una busqueda activa de casos de SRC en el
Hospital Nacional de Nifios (HNN), para lo cual se analiz6 la base de datos de
la Seccion de Inmunologia del Laboratorio Clinico, identificando aquellos casos
de nifilos menores de 3 meses a los cuales, desde enero de 1996 hasta el afio
2000 se les habia realizado una serologia IgM por el virus de la rubéola.

De esa forma se detectaron 49 nifios con SRC con los siguientes diagndésticos:
« hepato-esplenomegalia 20 (41%);

microcefalia 10 (20%),

poli-malformado 10 (20%),

sin anotar la causa en el expediente 7 (15%) y

cataratas 2 (4%).

La magnitud del SRC en Costa Rica también se evidencia en los resultados
preliminares del estudio de prevalencia de sordera realizado en 1996-97, que
evalu6é a un total de 12612 nifios de primer grado de 250 escuelas del pais.
Esta encuesta detectd una prevalencia de sordera neurosensorial de 2.5% en
la poblacion escolar, cuyo origen era desconocido en el 40% de los casos,
congénita en el 38% y adquirida en el 22%. El antecedente de rubéola durante
el embarazo de la madre se reporté como una de las principales causas en la
categoria de sorderas congénitas.

Estos resultados reflejan parcialmente la problematica del SRC en el pais, pues
solo corresponden a los casos de nifios menores de 3 meses detectados en el
Hospital Nacional de Nifios y a un estudio que caracteriza la situacion de la
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sordera en el nifio escolar y las dificultades que éstos enfrentan para insertarse
en la sociedad. Esta informacion también demuestra que hay un subregistro de
casos en el sistema de notificacién de SRC, y que debe mejorarse la deteccion
y notificacion de este problema.

C. Sarampién

Con respecto al sarampién (Grafico N°2), a principios de los setenta, Costa Rica
logré reducir el nimero de enfermos desde 4627 en 1970 a 512 en 1974.
Sin embargo, la incidencia de esta enfermedad se eleva a finales de la década
y alcanza 6389 casos en 1979, la mayoria en menores de 5 afios. Una nueva
epidemia se inicié en 1991, con un reporte de 6323 casos en ese afio y 2361
en 1992. Ademas se presentd una inversion del patron tradicional de edades
afectadas: la mayoria fueron adolescentes y adultos jovenes.

En 1996 hubo un pequeiio brote de 6 casos confirmados por laboratorio cuyo
caso indice fue un turista procedente de Brasil. Desde 1996 hasta 1999 el
niumero de casos confirmados clinicamente corresponde a casos cuya
investigacion no logré reunir los elementos de juicio para confirmarlo o
descartarlos alcanzando la cifra de 18 en 1996 y 1997, 26 en 1998y 19 en
1999 respectivamente, es decir corresponde a una falla del sistema de
vigilancia.

En cuanto a mortalidad de causa especifica por sarampion durante la epidemia
de 1991-92 ocurrieron 55 muertes Yy la dltima defuncidon por sarampion en el
GRAFICO N° 2
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IV. Importancia de la jornada nacional de vacunacion

La introduccion de la vacuna de rubéola en la poblacién, en 1972 unida al
sarampion que se habia incluido en el esquema nacional en 1967, modificé el
comportamiento de la rubéola de tal manera, que la edad fue gradualmente
aumentando. En el dltimo brote en el pais, la mayoria de los casos se
presentaron entre las edades de 25 a 44 afos, con un 50% de los casos. La
poblacibn mayor de los 44 afios practicamente no fue afectada, debido
probablemente a que la mayoria era inmune por haber sufrido la infeccion por
el virus salvaje previo al impacto por la vacuna.

Estudios recientes en serologia, para detectar anticuerpos para el virus de la
rubéola demostraron que el 36.2% de las mujeres en edad fértil no tuvieron
evidencia de proteccion en 1996, por tanto son susceptibles a la infeccion.

La situacion actual aumenta el riesgo de que se produzcan mas casos de
sindrome rubéola congénita, dada las probabilidades de que el nifio sea
afectado entre un 25 hasta un 81%, dependiendo del momento del embarazo
en que la madre se infecte; siendo mayor, cuanto mas temprana la gestacion.

Los efectos de la infeccion del nifio durante el embarazo son desde aborto,
mortinato y parto prematuro, hasta malformaciones que pueden afectar
practicamente cualquier sistema, los mas frecuentes son el cardiovascular, el
sistema nervioso central y los o6rganos de los sentidos, provocando
discapacidad, enfermedad y muerte. Se asocia a otras complicaciones tardias
como diabetes y encefalopatia progresiva.

El costo econdmico, social y familiar que producen estos eventos es alto. En
Estados Unidos se reporta que el costo del tratamiento de uno estos nifios a lo
largo de su vida supera los US $200000.

Ademas, los nifios afectados por rubéola congénita pueden esparcir el virus y
ser fuente de contagio hasta por un afio.

A lo anterior se une el interés y compromiso del pais, y en el ambito
internacional, de erradicar la circulacion del virus del sarampion, por lo que las
autoridades del Ministerio de Salud y de Caja Costarricense de Seguro Social,
han decidido introducir la vacunacion de toda mujer en el post-parto inmediato
con la vacuna viral contra sarampion - rubéola (SR) a partir del 1 de diciembre
del 2000, lo que sera reforzado con una jornada nacional masiva para vacunar
hombres y mujeres de 15 a 39 afios que se realizara en mayo del 2001. Con
esto se pretende lograr a corto plazo, el control de los casos de rubéola
adquirida y prevencion del SRC, ademas de contribuir a consolidar la
erradicacion del sarampion en el pais.

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola
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Para que estas actividades sean efectivas, deben alcanzar al menos una
cobertura del 95% en la poblacion meta en un corto tiempo, en forma
homogénea dentro de cada cantén, de cada region y a nivel nacional.

La organizacion clara y precisa que se concretice a través de los grupos de
trabajo con personal del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en el nivel central, regional y local es un aspecto determinante
del éxito de la jornada. En cada nivel de gestion, la jornada tendra un equipo
responsable e instancias de apoyo para el desarrollo de los aspectos
fundamentales para la planificacién, programacion, ejecucion y evaluacion de la
misma.

Ademas, es importante que el dinamismo, esfuerzo y concentracién en la
jornada, al igual que la capacitacion, divulgacion y movilizacion de la comunidad
sirvan como incentivo e instrumento para el perfeccionamiento y fortalecimiento
de las actividades rutinarias del Programa Nacional de Inmunizaciones.

V. Lineamientos de la jornada

A. Objetivo

Mediante una estrategia integrada de vacunacién y el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica, se espera:

1. Consolidar la erradicacion del sarampion
2. Controlar la rubéola y prevencion del Sindrome de rubéola congénita

Para cumplir con este objetivo general, se ha elaborado un Plan de accién, que
incluye como uno de sus objetivos especificos el relativo a la jornada:

e Vacunar a la poblacion de 15 a 39 afios de ambos sexos contra el sarampién
y la rubéola mediante una Jornada intensiva de vacunacion.

B. Meta

La meta para la jornada es alcanzar al menos el 95% de cobertura, por cantén,
region y pais entre el 02 y el 31 de mayo del 2001.

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola
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C. Poblacion blanco

La poblacion blanco a cubrir durante la jornada son hombres y mujeres de 15
a 39 afos de edad a nivel nacional.

La definicion de personas a vacunar se calcula con base en la poblacién adscrita
de las areas de salud, més la poblacion que, a pesar de no residir en el Canton,
es de responsabilidad del equipo de vacunadores de esa area pues se captara
mediante el empleo de diversas estrategias de vacunacion al visitar empresas,
centros comerciales, centros turisticos, entre otros.

La vacunacion sera independiente del estado vacunal de los usuarios o del
antecedente de haber padecido rubéola o sarampién; cubriendo en forma
universal todo el territorio nacional.

Se exceptuan las personas que presenten carné de vacunacion con la dosis
de SR o SRP, recibida en las ultimas cuatro semanas a quienes no se aplicara
la vacuna, pero se registra como dosis aplicada; en los casos con evidencia
escrita de haber recibido esta vacuna con méas de cuatro semanas, se revacuna
y se registra como dosis aplicada al igual que la generalidad de la poblacion
blanco.

D. Vacuna a utilizar

e El tipo de vacuna a utilizar sera la que contiene los virus vivos atenuados de
sarampion (Cepa Edmonstong Zagreb) y rubéola (RA 27/3), en frascos de
10 dosis.

e La vacuna se presenta liofilizada y con su respectivo diluyente (agua estéril
para inyeccion).

< No utilizar la vacuna triple viral que incluye parotiditis (SRP).

e La inmunidad que produce la vacuna es del 95%.

E. Contraindicaciones

1. Reacciones anafilacticas o neomicina.

2. Mujeres embarazadas.

3. Inmusupresién por enfermedad o efectos secundarios a terapias.

4. Evidencia de haber recibido inmunoglobulinas o productos sanguineos como
sangre total o glébulos rojos empacados. En ambos casos debe posponerse
la vacunacion por tres meses.

5. Enfermedad aguda grave.

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola
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Recuerde que no son contraindicaciones:

1. Reacciones alérgicas a la penicilina.

2. Lactancia Materna.

3. Uso de antibioticos.

4. Tratamiento con esteroides a bajas dosis, topicos 0 en aerosol.
5.Infecciones agudas leves o0 moderadas.

F. Técnica de aplicacion
Presentacion y dosis

e La vacuna se presenta en un frasco ampula de diez dosis, liofilizada y una
ampolleta de diluente estéril para su reconstitucion.

e Tanto el diluente como la vacuna deben mantenerse en refrigeracion pues el
cambio de temperatura entre ambos puede disminuir la efectividad de la misma.
Cuando se vacuna a domicilio o en cualquier otro escenario distinto al
establecimiento, se debe transportar el diluente en el termo para que se
mantenga a la misma temperatura que la vacuna liofiizada. En caso de no
contar con el espacio necesario para el diluente, éste se debera poner a enfriar
durante una hora antes de ser utilizado.

e La vacuna reconstituida debe protegerse de la luz directa, de lo contrario se
inactiva rapidamente.

e La dosis corresponde a la inoculacion de 0.5 cc de solucion inyectable
reconstituida y no se debe usar alcohol para la limpieza del area porque se
inactiva la vacuna (anexo 2).

Equipo

e Una bandeja conteniendo: jeringas desechables de 2 -3cc y agujas 26 6 27
de 5/8 de pulgada. También se puede usar la jeringa para tuberculina o
insulina.

e Torundas de algoddén secas, una botella con agua y otra con jabon ambas
tapadas, una bolsa de papel para descartar material sucio y un rifidn para
descartar material sucio humedo.

e Formulario de registro diario, carné de vacunacion del adulto y otros que
disponga el establecimiento.

Procedimiento

» Lavese las manos de acuerdo a técnica aséptica médica antes de reconstituir
la vacuna y cuando vaya a vacunar.

» Reulna el equipo necesario para la preparacion y aplicacién de la vacuna.

» Verifique la fecha de vencimiento y el contenido de la ampolla.
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e Reconstituya la vacuna: abra el frasco ampula del diluente y carguelo en la
jeringa de 5 ml con aguja de 20. Retire el sello del frasco que contiene la
vacuna liofilizada SR e introduzca el diluente lentamente hasta lograr una
solucion homogénea, clara y sin residuos.

Cargue la jeringa de 2 -3cc y agujas 26 6 27 de 5/8 de pulgada con 0.5 cc,

gue es la dosis a aplicar.

e Localice el area anatomica en el tercio superior del brazo, en la region
deltoidea previa limpieza con agua y jabén, nunca usar alcohol, (Anexo 2:
Técnica de limpieza del area) e inocule la solucidn via subcutanea. Se puede
aplicar en cualquiera de los brazos, pero se recomienda hacerlo en el brazo
contrario al dominante, el izquierdo en personas diestras, y el derecho en
personas zurdas.

e No olvide como parte importante de todo procedimiento: informar a la
persona sobre la actividad a realizar, los posibles eventos post-vacunales
esperados y su manejo.

e Por ultimo, hacer las anotaciones en los registros correspondientes y dar
cuidado posterior al equipo y a las jeringas y agujas.

G. Seguridad de la vacunacion
Eventos post-vacunales esperados

Con la aplicacion de la vacuna SR se pueden presentar algunos eventos
similares a la enfermedad natural como:

» Fiebre >39,4 °C en 5-15% de las personas vacunadas.

e Erupcion cutdnea transitoria en 1-16% de las personas vacunadas.

e Artralgias o artritis transitoria en 10-25% de vacunados, mas
frecuentemente en mujeres.

e 1 caso de encefalitis en 1 millon de personas vacunadas.

e Ademas, 1 caso de trombocitopenia transitoria en 24.000 personas
vacunadas.

e Cerca de 5% de las personas vacunadas presentan rigidez de nuca o
linfadenopatia.

Los efectos secundarios se presentan principalmente en personas susceptibles,
y evidencian la necesidad de haber aplicado la vacuna.

Generalmente aparecen entre el quinto y el duodécimo dia después de la
aplicacion, las manifestaciones articulares entre la primera y tercera semana
después de la misma.

Todas estas manifestaciones son mucho mas leves que las producidas por la
infeccibn natural, transitorias y desaparecen en pocos dias. Las
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manifestaciones articulares tienden a durar mas y se reporta una duracion
hasta tres semanas. El manejo de la fiebre o el dolor es sintomético con
analgésicos comunes.

Es importante destacar que la vacunaciobn con SR en la madre que
amamanta, no tiene ningun efecto sobre el bebé, ni afecta la lactancia
materna.

Existe suficiente evidencia internacional que la aplicacion durante el
embarazo no produce ningun efecto negativo en el producto.

Calidad de la vacuna y cadena de frio

Es importante recordar que estas vacunas proceden de laboratorios
certificados por agencias de Naciones Unidas, como garantia de su calidad.
Ademas en el pais se realizan pruebas para asegurar la ausencia de
contaminantes y de sus aspectos fisicos (pruebas organolépticas), las cuales
ratifican la calidad de las mismas.

Para mantener la estabilidad y efectividad de la vacuna es necesaria el
mantenimiento estricto de algunas condiciones durante su almacenamiento y
transporte en todos los niveles del sistema de salud.

e Debe garantizarse el mantenimiento de la vacuna y su diluyente, en
condiciones de temperaturas entre 2 y 8° C. En caso de que el diluente no
esté a esa temperatura por falta de espacio en la caja fria, éste se debera
poner a enfriar durante una hora antes de ser utilizado.

* No debe exponerse a la luz solar, ni congelarse.

e Una vez reconstituida debe aplicarse inmediatamente o maximo en el término
de 8 horas, después de ese tiempo debe descartarse, independientemente
de las dosis sobrantes.

 No deben mantenerse agujas insertadas en el tapéon de hule del frasco de
vacuna ya reconstituida para cargar las dosis y no sumergir en agua los
tapones. Limpie el tapdon cada vez que extraiga una dosis.

e Antes de guardar la vacuna en los termos, los paquetes frios no deben tener
escarcha en su superficie y en su interior solo hielo y una pequefia cantidad
de agua, para evitar la congelacion de las vacunas.

Descarte de biologicos y otros materiales
La inactivacion es el procedimiento que debe realizarse antes de desechar la
vacuna. Debido a la composicion de éstas se pueden utilizar diferentes

procedimientos.

Se deben descartar los biolégicos cuando:
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e Alcanzé la fecha de vencimiento.

e Se comprueba que se ha congelado.

e A las ocho horas de reconstituida.

e Cuando el contenido contenga particulas en suspension o0 presente aspecto
turbio.

Es importante recordar que:

e Toda vacuna que no se puede utilizar por deterioro, mal estado o vencimiento
se desactiva en autoclave a 121°C, a 15 libras de presion por 30 minutos y
luego se elimina como lo establece la Norma para el Manejo de Residuos
Peligrosos. La normativa establece que los desechos punzocortantes
(frascos y ampollas de vacuna), luego de autoclavarse o darle tratamiento
quimico, deben colocarse en una bolsa plastica e introducirlos en un caja de
carton resistente, la cual debera rotularse como "Material punzocortante" y
sellarse.

e En caso de no contar con autoclave, las vacunas y sus residuos se sumergen
en una solucion de hipoclorito de sodio del 0.05 a 0.1% (dilucion del
hipoclorito de sodio comercial 1/20, es decir, una medida de cloro por 19
de agua), por 24 horas y luego descartar el liquido en la pila con bastante
agua y los residuos solidos como residuos peligrosos debidamente rotulados.

e Antes de proceder a cualquier método de inactivacién, las jeringas y agujas
deben separarse utilizando una pinza o el aditamento para ese fin que tiene
el recipiente de seguridad, no intentar devolver el cobertor a la aguja, para
evitar accidentes.

e Las agujas deben descartarse introduciéndolas en contenedores de seguridad
especificos (cajas de seguridad) o artesanales como envases de plasticos
fuerte, debidamente rotulados.

VI. Organizacion y funciones

Se cuenta con una Comision coordinadora de la jornada, presidida por la Sra.
Viceministra de Salud, quien coordina con las autoridades de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Esta comision esta constituida por el Ministerio
de Salud (MS), Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y cuenta con la cooperacion de los Centros
para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

Para facilitar la comunicacion y consultas se proporciona un directorio de

funcionarios responsables de los componentes de la jornada del nivel central
(Anexo 1).
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Esta comision ha elaborado el Plan de accion de la jornada y los lineamientos
generales para esta actividad. La comisidn estd encargada también de
establecer los vinculos con otras entidades dentro y fuera del sector salud para
alcanzar los objetivos.

ESQUEMA DE ORGANIZACION

Comizidn MNacional de
Inmunizacion
Comisian
coordinadora
Director Eecucim
[ |
Equipo coordinador Equipo coordinador de la
de vigilancia iornada vec unacion
|
icac arti Capi ol ')
w'[+]] =l e I

Comisiones regionakes v locales de epidemiokogia v vacunas

Servicios de salud y otros establecimientos
[centros educativos, lugares de trabajo, etc)

La organizacion de la Jornada, optimiza la eficiencia considerando la experiencia
y dedicacion de cada uno de los responsables.

En cada region, area de salud o establecimiento debe replicarse esta
organizacion o mantenerse las funciones de acuerdo a los recursos humanos
para la planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la Jornada.

Como se observa en el diagrama anterior, cada subcomponente esta
constituido por un coordinador y los miembros que éste estime necesarios para
el cumplimiento exitoso de la Jornada. Estos son:

e Logistica y cadena de frio

e Sistema de informacién

< Movilizacion social, que incluye las areas de:
* Participacion social
* Comunicacion social
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e Capacitacion y supervision
« Vigilancia epidemiolégica

A. Funciones del nivel central

Comisién Nacional de Inmunizacion:

1.

Aprobar los Planes, Presupuesto y Lineamientos para la vacunacion contra
rubéola - sarampion con el objetivo de la Eliminacion del SRC.

Realizar la comunicaciéon social de la Jornada en el ambito técnico-politico
de acuerdo a recomendaciones del Comité Coordinador.

Coordinar acciones con otros sectores en el &mbito técnico-politico.

Velar por el adecuado desarrollo de la Jornada.

Comité Coordinador de la Jornada:

Planificar, organizar, conducir, controlar y evaluar la Jornada.
Definir las funciones y metodologia de trabajo a los Equipos Técnicos
responsables de cada Sub-componente.
Aprobar y velar por la divulgacién y cumplimiento de lo establecido en:

e Plan de Accién de la Jornada.

e Manual operativo de la jornada.

= Otros lineamientos oficiales de la Jornada.
Velar por la programacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion adecuados y
oportunos en cada nivel.
Realizar visitas al nivel regional y local para supervisar y asesorar la
organizacion y ejecucion de la Jornada (Anexo 10).
Analizar los reportes del monitoreo por subcomponente y si se requiere,
definir acciones correctivas.
Integrar la informacion suministrada por los responsables de cada
subcomponente de la jornada en sus diferentes etapas.
Participar en la elaboracion de comunicaciones escritas para las
autoridades institucionales MS-CCSS.
Informar a la Comisién Nacional de Inmunizaciones y otras autoridades del
avance de la jornada y los resultados del monitoreo y evaluacion.

La coordinaciéon del Comité Coordinador estd a cargo de la Viceministra de
Salud.

Director Ejecutivo:

1.

Orientar las funciones y metodologia de trabajo de los Equipos Técnicos
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responsables de cada subcomponente.

Convocar a los Equipos Técnicos cuando lo establezca el cronograma de
trabajo o segun situaciones de emergencia.

Conducir las sesiones de revision de avances de las actividades contenidas
en el cronograma de trabajo de la Comision Coordinadora.

Coordinar y monitorear el trabajo de cada subcomponente en cada etapa
de la Jornada y acciones correctivas cuando se requiera.

Informar al Comité Coordinador sobre los avances de la planeaciéon vy
ejecucion de la Jornada y sugerir acciones correctivas cuando se requiera.
Preparar comunicaciones escritas para las autoridades en apoyo a
Coordinacion del Comité.

Revisar, con responsables del subcomponente de comunicacion, la
informacién técnica para los medios.

Coordinar con otras instancias institucionales las acciones que se
requieran.

Coordinar las acciones de supervision de acuerdo a necesidades.

Sub-componente de logistica y cadena de frio:

1.

10.
11.

12.

13.

Establecer un plan de adquisicién y distribuciéon de vacunas e insumos
(cajas frias, termos, jeringas, carné de vacunacion, formularios de registro
de dosis aplicadas, de consolidacion y de eventos post vacunales
esperados) (ver anexo 3).

Preparar cronograma con las actividades que desarrollara, de acuerdo a
los lineamientos de la jornada.

Coordinar la distribucion de vacunas y otros insumos durante la Jornada,
por establecimiento.

Revisar la capacidad de almacenamiento de la vacuna en los niveles
locales.

Definir los mecanismos de distribucion de la vacuna y otros insumos.
Identificar las necesidades de vacunas y otros insumos en el nivel nacional,
por region y establecimiento, segun lineamientos definidos.

Proponer alternativas de solucion viables cuando hay dificultades para el
almacenamiento de las vacunas.

Hacer listado de nombre y teléfono de responsables de solicitar y recibir
las vacunas en cada establecimiento.

Velar por la disponibilidad y oportunidad de transporte para la dotacion de
suministros y desplazamiento del personal en los diferentes niveles.
Preparar reportes de avance del proceso y de la evaluacion de la jornada
Reportar inmediatamente al Director Ejecutivo cualquier anomalia en la
distribucién y disponibilidad de las vacunas y otros insumos.

Elaborar procedimientos de contingencia para el mantenimiento de la
cadena de frio.

Tener un control de las vacunas distribuidas, utilizadas y desechadas.
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Colaborar con el responsable de la Capacitacion para definir los contenidos
y participar en las actividades de capacitacion, incorporando aspectos de
bioseguridad.

Participar en el proceso de supervision segun necesidad en toda la red de
servicios.

Revisar el transporte disponible antes y durante la jornada, tanto del propio
sector como de otras instituciones involucradas en la misma para el
personal del nivel central.

Elaborar un listado de requerimientos de transporte que incluya
cronograma y rutas para el desarrollo de actividades del personal del nivel
central durante la jornada.

Sub-componente sistema de informacion:

1.

2.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollara, de acuerdo a
los lineamientos establecidos para la jornada.

Disefiar los instrumentos de registro e instructivos necesarios para el
sistema de informacion de la jornada de vacunacion. (Anexo 4)

Estimar y solicitar los recursos financieros para la edicion, reproduccion y
distribucion de los instrumentos.

Elaborar listado de necesidades de los instrumentos de registro por
regiones y establecimientos y coordinar su distribucion.

Elaborar directorio de los responsables regionales y locales del sistema de
informacion.

Colaborar con el responsable de la capacitacion para definir los contenidos
y participar en las actividades de capacitacion

Monitorear la ejecucion del funcionamiento del sistema de informacion en
las regiones y establecimientos.

Preparar reportes parciales (semanales) y final de resultados y evaluacion
de este subcomponente.

Participar en el proceso de supervision segun necesidad en toda la red de
servicios.

Sub-componente de movilizacion social:

Esta integrado por dos areas: participacion y comunicacion social.

Participacion Social:

1.

2.

Preparar cronograma de actividades, de acuerdo a los lineamientos de la

jornada

Promover la participacion de actores sociales clave a nivel nacional: Unién
de Gobiernos locales, MEP y otros ministerios, empresas de alimentos a
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nivel nacional, Consejo Nacional de Educaciéon Superior, asociaciones
profesionales, autoridades religiosas y eclesiasticas, ICT, Club de Leones,
Cruz Roja, entre otros.

Identificar el aporte que pueden dar los actores sociales, a la Jornada.
(anexo No. 5).

Identificar a lideres para ser vacunados en publico, usar esta estrategia
como modelo a seguir por la poblacién, especialmente la de mas dificil
acceso cultural.

Realizar actividades de sensibilizacion e informacién para obtener el apoyo
de los lideres a la Jornada.

Coordinar las actividades comprometidas por los actores sociales y los
responsables de la Jornada en todos los niveles.

Asesorar y apoyar a los responsables regionales y locales para las
acciones de participacion social en sus respectivos niveles.

Participar con el responsable de la capacitacion en la definicion de
contenidos y actividades de capacitacion en lo concerniente a este
subcomponente.

Coordinar con el responsable de comunicacién la preparaciéon de material
técnico para informacién y motivacion de lideres de la comunidad.
Preparar reportes de avances del proceso y evaluacion de este
subcomponente.

Participar en el proceso de supervision segun necesidad en toda la red de
servicios.

Comunicacioén social:

9.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollara de acuerdo a los
lineamientos de la jornada.

Identificar los medios con mayor difusion y proponer los requerimientos de
divulgacion segun los grupos de poblacion a vacunar.

Contactar los medios de mayor relevancia para la jornada y establecer un
plan de divulgacion antes y durante esta actividad.

Establecer alianzas estratégicas con los medios de comunicacion, en la
busqueda de pautacion a bajo costo o gratuita.

Contactar al comercio y a la industria para su apoyo financiero en la
produccion de mantas, afiches, panfletos y otros materiales promocionales.
Elaborar un directorio de profesionales a ser entrevistados por los medios
de difusion.

Identificar eventos técnicos, cientificos y sociales (ferias, congresos,
reuniones, etc.) para obtener su apoyo y colaboracion en la difusion de la
jornada.

Definir el "eslogan” de la jornada.

Elaborar y presupuestar la propuesta de comunicacion social para la
jornada de vacunacion.
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Solicitar y colaborar en la administracion de los recursos financieros para
la implementacién del subcomponente de comunicacion.

Organizar y ejecutar la actividad inaugural de la jornada de vacunacién
conjuntamente con participacion social

Elaborar propuestas de contenidos de mensajes y materiales para
someterlas al Comité Coordinador.

Validar los mensajes y materiales educativos para medios de comunicacion
social con el grupo coordinador.

Asesorar y acompainiar a los niveles regionales y locales para la elaboracion
de material y actividades comunicacionales.

Identificar las necesidades y enviar el material educativo a las regiones y
establecimientos.

Coordinar la colocacién de los mensajes en los diversos medios de
comunicacion.

Preparar las comunicaciones escritas para las autoridades, regiones,
establecimientos y medios de comunicacion, en las diferentes etapas de la
jornada.

Preparar informes de avance del proceso y evaluacién de la jornada en su
subcomponente.

Supervisar y monitorear la ejecucién de las actividades de comunicacion.
Participar con el responsable de la capacitacion en la definicion de
contenidos y actividades de capacitacion en lo concerniente a este
subcomponente.

Apoyar al Comité Coordinador en el registro y recopilaciéon de materiales y
actividades comunicacionales relativos a la jornada para la documentacion
y archivo historico.

Participar en el proceso de supervision segin necesidad en toda la red de
servicios.

Sub-componente de capacitacion:

1.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollard el
subcomponente, de acuerdo a los lineamientos de la jornada.

Elaborar la propuesta de capacitacion al personal de salud de todos los
niveles.

Preparar el material de capacitacién una vez definida la metodologia.
Elaborar listado de necesidades de materiales didacticos por regiones vy
establecimientos.

Estimar y solicitar los recursos financieros para la preparacion y
distribucion del material.

Coordinar la distribuciobn del material educativo de acuerdo a
requerimientos de las regiones y establecimientos.

Elaborar un directorio con los responsables regionales y locales de la
capacitacion.
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Realizar cronograma de actividades de capacitacion por regiones
Asesorar y apoyar los niveles regionales para el desarrollo de la
capacitacion en los niveles locales, en coordinacion con el grupo central.
Monitorear la ejecucidon de las actividades de capacitacion en las regiones
y establecimientos.

Preparar reportes de avances del proceso y evaluacion de este
subcomponente.

Participar en el proceso de supervision segin necesidad en toda la red de
servicios.

Sub-componente de vigilancia epidemiolégica:

Sarampién-Rubéola

1.
2.

W

No ok

Evaluar el estado actual de la vigilancia del sarampion y la rubéola.

Revisar y actualizar los flujos de referencia para la deteccién, notificacion e
investigacién de casos.

Validar los protocolos de vigilancia de SR que actualmente estan en proceso
de actualizacion.

Capacitar en protocolos de vigilancia SR.

Implementar la vigilancia del virus del sarampién y rubéola.

Monitorear las tendencias en la incidencia de SR.

Participar en el proceso de supervision segun necesidad en toda la red de
servicios.

Sindrome de Rubéola Congénita

1.

2.

Realizar una busqueda de casos de SRC para tener un nivel basal de
informacion.

Elaborar un diagnostico de recursos humanos, diagndésticos y terapéuticos,
fuentes y flujos de informacion para disefiar el sistema de vigilancia.
Elaborar la propuesta del sistema de vigilancia de SRC: definicién de caso,
flujos de informacion, indicadores, reportes, vigilancia de laboratorio, entre
otros.

Preparar el material técnico que requiere la jornada de vacunacion para
capacitar al personal y comunicar a la poblacion con respecto a vigilancia.
Realizar un taller validacién de la propuesta del sistema de vigilancia del
SRC.

Editar y reproducir el manual de normas y procedimientos del sistema de
vigilancia SRC.

Capacitar en las normas y procedimientos del sistema de vigilancia del SRC.
Elaborar el protocolo para evaluacibn y seguimiento de mujeres
embarazadas inadvertidamente vacunadas.

Participar en el proceso de supervision segun necesidad en toda la red de
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servicios.

B. Funciones del nivel regional

A nivel regional y local se debe designar responsables de manera similar al nivel
central, aunque una misma persona asuma varios componentes, de acuerdo a
los recursos humanos disponibles. Poner énfasis en las siguientes actividades:

1.

10.

11.

Mapear el area de influencia, identificando nuevas comunidades, barrios o
localidades, particularmente las de la periferia a partir del trabajo de los
niveles locales.

Agrupar o sectorizar las Areas de salud, sectores, barrios y localidades
para constituir zonas o sectores a vacunar.

Determinar los responsables locales y apoyar la definicion del area de
accion para cada equipo coordinador, supervisores y equipo de
vacunadores, identificando el nimero de puestos, ubicacion y unidades de
apoyo y su referencia (anexo 6).

Hacer un reconocimiento del area para:

Ubicar e instalar los puestos de vacunacion de acuerdo a la evaluacién en
términos de: desempefo del puesto durante jornadas anteriores, acceso,
poblacién que demanda, transporte, etc.

Ubicacion de los supervisores, las unidades de apoyo y de referencia; segun
necesidades.

Reconocimiento de nuevas concentraciones poblacionales e identificacion
de sitios para los puestos de vacunacion.

Revision de las rutas de los puestos moviles e instalacion de nuevos
puestos, a partir de las necesidades referidas por niveles locales.

Revision de la ubicacion de puestos fijos en areas rurales incluyendo los
poblados, caserios, fincas, haciendas y aglomeraciones populares
anteriormente inexistentes y desconocidas; referidos por el nivel local.
Observacion y registro del estado de las vias de comunicacién y de las
distancias entre los puestos de vacunacién teniendo en cuenta mayores
facilidades para la accesibilidad de la poblacion y del supervisor;
Identificacion de las areas donde haya la necesidad de anticipar o prolongar
la vacunacion, o de concentrar en un lugar estratégico a la poblacion
dispersa o de dificil acceso.

Son atribuciones béasicas de la comisién regional:

1.

2.
3.

Organizar un equipo regional responsable del trabajo, con mapas, cuadros,
teléfono y otros materiales y equipos necesarios para apoyar las actividades
de la jornada.

Elaboracion de un Plan de Accion para la region.

Hacer un listado con nombre y teléfono de los responsables de solicitar y

Jornada Nacional de Vacunacion contra Sarampion y Rubéola

25



26

10.

11.

12.

13.

14.

Manual Operativo

recibir las vacunas en cada establecimiento.

Definir los equipos responsables para llevar a cabo las diversas actividades
de la jornada.

Asistir a la capacitacion que realiza el nivel central y capacitar a todo el
personal involucrado en las tareas de la jornada.

Asesorar el desarrollo de los planes de accién locales para la jornada.
Definir conjuntamente con el nivel local las estrategias a utilizar segun la
poblacion y area geografica a cubrir, asi como los recursos necesarios
humanos, materiales y financieros.

Establecer mecanismos que garanticen la disponibilidad de recursos
humanos, materiales y financieros, necesarios para el desempefio de las
actividades.

Participar en la validacion, consolidacion, envio y andlisis de la informacion
para los cortes semanales establecidos.

Establecer el sistema de colecta de datos parciales y finales durante la
campana, para informacion de la prensa, las autoridades y al nivel superior.
Realizar la supervision y evaluacion de la jornada en sus diferentes
componentes. (Anexo 11)

Producir informes de su regién, a partir de los informes locales, utilizando
los indicadores establecidos para la toma de decisiones.

Divulgar los resultados finales de la campafna y de la evaluacion a los
participantes en La jornada: instituciones, profesionales, técnicos y a la
comunidad.

Definir la necesidad de vehiculos, antes y durante de la vacunacion, asi
como establecer mecanismos que garanticen la disponibilidad de los
mismos, sean estos propios o0 de otras instituciones, antes, durante y
después de la jornada de vacunacion.

Sub-componente de logistica y cadena de frio:

1.

2.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollara dentro del
equipo regional, de acuerdo a los lineamientos de la jornada.

Definir las necesidades de vacuna, jeringas y otros insumos en coordinacion
con el responsable del nivel central (Anexo 3: Parametros de programacion
de insumos).

Revisar la capacidad de almacenamiento de la vacuna en los niveles locales,
para definir la entrega y recepcién de las vacunas.

Definir los mecanismos de distribucion de la vacuna y otros insumos.
Apoyar a los niveles locales en alternativas de solucion viables cuando hay
dificultades para el almacenamiento de las vacunas.

Velar por la disponibilidad y oportunidad de transporte para la dotacion de
suministros y desplazamiento del personal en los niveles locales.

Elaborar procedimientos de contingencia para el mantenimiento de la
cadena de frio.
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Reportar inmediatamente al coordinador central cualquier anomalia en la
distribucién y disponibilidad de las vacunas y otros insumos.

Colaborar con el responsable de la Capacitacién preparando los contenidos
y participando en las actividades de capacitacion.

Participar en el proceso de supervision y evaluacion segun planificacion
regional.

Sub-componente sistema de informacion:

1.

2.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollara, dentro del
equipo regional, de acuerdo a los lineamientos de la jornada.

Velar por la disponibilidad y uso adecuado de los instrumentos de registro
para el sistema de informacion durante la jornada de vacunacion.
Colaborar con el responsable de la capacitacion preparando contenidos y
participando en las actividades de capacitacién para el llenado de los
instrumentos.

Monitorear la ejecucion del funcionamiento del sistema de informacion en
los niveles locales.

Apoyar a los niveles locales de acuerdo a necesidades detectadas en el
sistema de informacion durante la jornada.

Participar en el proceso de monitoreo por cortes, supervision y evaluacion
segun programacioén regional.

Sub-componente de movilizacion social:

Esta integrado por dos &reas: participacion y comunicacion social.

Participacion social:

1.

2.

Preparar cronograma de actividades dentro del plan regional, de acuerdo
a los lineamientos de la jornada

Identificar las necesidades de apoyo de los diferentes recursos de la
comunidad en los niveles regionales (municipalidades, escuelas, comercio,
iglesia, grupos organizados para el desarrollo y la salud local entre otros).
Identificar a los actores sociales que deben involucrarse en la Jornada en
la region (Anexo 5).

Realizar actividades de sensibilizacién e informacion para obtener el apoyo
de los lideres y actores sociales a la Jornada.

Asesorar y apoyar a los responsables locales para las acciones de
participacion social durante la jornada.

Participar con el responsable de la capacitacion en los contenidos y
actividades para la movilizaciéon social.

Coordinar con el responsable de comunicacion la preparacion de material
técnico para informacién y motivacion de lideres y actores sociales de la
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comunidad.
Participar en el proceso de supervision y evaluacion segun plan regional.

Comunicacioén social:

©NO

10.

11.

12.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollard dentro del plan
regional, de acuerdo a los lineamientos de la jornada.

Elaborar y presupuestar la propuesta de comunicacion social de la region
para la jornada de vacunacion, como parte del plan regional.

Solicitar y colaborar en la administracion de los recursos financieros para
la implementacion de actividades de comunicacion.

Organizar y ejecutar la actividad inaugural de la jornada de vacunacion
conjuntamente con participacion social en la region.

Elaborar propuestas de contenidos de mensajes y materiales para
someterlas al equipo responsable de la jornada a nivel regional con base en
los mensajes y contenidos definidos para todo el pais.

Asesorar y acompaiiar a los niveles locales actividades comunicacionales.
Identificar las necesidades y enviar material educativo a los niveles locales.
Coordinar la colocacion de los mensajes en los diversos medios de
comunicacion regional.

Supervisar y monitorear la ejecucion de las actividades de comunicacion
como parte del plan regional.

Participar con el responsable de la capacitacion con los contenidos y
actividades de participacion social.

Apoyar al equipo regional en el registro y recopilacion de materiales y
actividades comunicacionales relativos a la jornada para la documentacion
y archivo historico.

Participar en el proceso de supervision y evaluacion segun plan regional.

Sub-componente de capacitacion:

1.

2.

Preparar cronograma con las actividades que desarrollara el
subcomponente, de acuerdo a los lineamientos de la jornada.

Elaborar la propuesta de capacitacion al personal de salud de los niveles
locales, incluyendo materiales y metodologia con base en lo definido para
todo el pais.

Estimar y solicitar los recursos financieros para la capacitacion en los
niveles locales.

Realizar cronograma de actividades de capacitacion de la region.
Participar en el proceso de supervision y evaluacién segun plan regional.

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola



Manual Operativo

C. Funciones del nivel local

En el nivel local, la coordinacion de las actividades de vacunacién debera ser
definida teniéndose en cuenta criterios o peculiaridades inherentes a cada
situacién particular. Lo ideal es que la responsabilidad sea atribuida al
establecimiento de salud del area de influencia; quienes a su vez coordinan los
diferentes equipos de vacunacion constituidos para la jornada. El equipo de
trabajo en este nivel tendra las siguientes responsabilidades:

1. Promover la participacion de las entidades del sector salud presentes en el
area de atraccion correspondiente.

2. Actualizar del croquis del area a vacunar con la poblacion de hombres y
mujeres entre los 15 y 39 afios.

3. Elaborar un directorio de centros de trabajo, estudio, recreacion, etc. con
poblacién a vacunar.

4. Programar estrategias de acuerdo a la ubicacion de la poblacion.

5. Elaborar programa de actividades de vacunacion con cronograma, para
cubrir la meta.

6. Definir promedio de dosis de vacunas a aplicar diariamente para cubrir la
meta por area.

7. Promover la participacion de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales dentro de la comunidad en la programacion y ejecucion
de las actividades de la jornada.

8. Actualizar la disponibilidad de los locales para la instalacion de los puestos
de vacunacion de acuerdo a las normas o criterios establecidos.

9. Utilizar los medios de comunicacion disponibles en el area y los de mayor
difusion para promover la vacunacion.

10. Definir la forma de identificacién de la poblacién vacunada dia a dia en el
vacunémetro.

Sub-componente de logistica y cadena de frio:

Definir la necesidad de transporte requerida para desplazar los equipos de
vacunadores y supervisores para desarrollar las actividades de vacunacion.

1. Asegurar que se cuenta con las vacunas e insumos necesarios para cubrir
al menos el 95% de la poblacion del area asignada (Anexo 3: Parametros
de programacion de insumos).

2. Revisar la capacidad de almacenamiento de la vacuna para solicitar los
envios de la misma del almacén general.

3. Definir los biologicos, insumos y el transporte necesario cada dia, de
acuerdo a las estrategias para cubrir la meta.

4. Aplicar alternativas de solucion definidas, si se le presentan dificultades
para el almacenamiento de las vacunas.
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Elaborar procedimientos de contingencia para el mantenimiento de la
cadena de frio.

Reportar inmediatamente al coordinador local de su area de atraccion
cualquier anomalia que interfiere con la actividad de vacunacion.

Sub-componente sistema de informacion:

Velar por la disponibilidad de los instrumentos de registro para el sistema de
informacién durante la jornada de vacunacion.

1.

2.

3.

Registrar los usuarios que estan siendo vacunados en el formulario de
registro diario.

Hacer revision de los registros al finalizar la jornada con el fin de resolver
inconsistencias.

Participar en la consolidacién de informes y cortes semanales.

Sub-componente de movilizacion social:

Esta integrado por dos areas: participacion y comunicacion social.

Participacion social:

1.

2.

Lograr la participacion activa de los actores sociales de cada nivel de
gestion y atencion en la Jornada.

Preparar cronograma de actividades de participaciéon social para
desarrollar ese componente en el nivel local (Anexo 5).

Identificar a los actores sociales que deben involucrarse en la Jornada en
el nivel local.

Identificar actividades en las que pueden participar los actores sociales.
(Anexo 5).

Involucrar a los recursos disponibles en la comunidad bajo su
responsabilidad para que apoyen las actividades de vacunacion
(municipalidades, escuelas, comercio, iglesia, grupos organizados para el
desarrollo y la salud local entre otros).

Realizar actividades de sensibilizacién e informacién para obtener el apoyo
de los lideres comunales en la Jornada.

Definir conjuntamente con los actores sociales una estrategia para
detectar a las personas sin vacunar.

Al concluir la jornada, participar en la evaluacion y sistematizar las acciones
desarrolladas con participacion social utilizando el formulario.
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Comunicacioén social:

1. Preparar cronograma con las actividades de comunicacion social que se
desarrollaran en su comunidad.

2. Organizar y ejecutar la actividad inaugural de la jornada de vacunacion
conjuntamente con participacion social en su comunidad.

3. lIdentificacion de medios de comunicacién y recursos locales para las
actividades.

4. Seleccion de medios de mayor impacto.

5. Distribuir material educativo elaborado para la jornada y definir los
mensajes, tanto a la poblacion en general como los medios de
comunicaciéon, centros educativos, laborales y recreativos de su
comunidad. Todo esto tomando como base los mensajes y materiales
aplicados a todo el pais.

6. Apoyar al equipo regional en el registro y recopilacion de materiales y
actividades comunicacionales relativos a la jornada para la documentacion
y archivo histoérico.

Sub-componente de capacitacion al personal de salud:

1. Capacitarse en los lineamientos y contenidos de vacunacion para la jornada.

2. Participar en la capacitacion al personal y a la comunidad para la jornada
de vacunacion.

3. Realizar cronograma de actividades de capacitacion para los voluntarios de
la comunidad.

Funciones del vacunador:

1. Identificar la poblacion a vacunar en el area bajo su responsabilidad.

2. Planificar las estrategias a utilizar de acuerdo a la poblacion a vacunar en
conjunto con su Supervisor.

3. Revisar y preparar diariamente su equipo y material necesario para la
vacunacion en conjunto con Su Supervisor.

4. Aplicar las dosis de vacuna SR a la poblacion de hombres y mujeres de 15
a 39 afios segun la norma (Ver apartado sobre Técnica de aplicacion de la
vacuna).

5. Mantener las vacunas entre 2 y 8 2 C ya sea en el refrigerador o termo,
segun norma (Ver apartado sobre Calidad de la vacuna y cadena de frio).

6. Proteger los frascos de vacuna de la luz.

7. Orientar el usuario a vacunarse sobre: tipo de vacuna, enfermedad de la
que protege, el procedimiento de aplicacion, posibles eventos post-
vacunales esperados y su manejo, informacién general sobre la rubéola y la
jornada de vacunacion.
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8. Registrar la dosis aplicada en el carné, registro diario (Anexo 4), y otros
gue el centro tenga para ese fin.

9. Descartar las jeringas, agujas y vacunas segun norma (Ver apartado de
descarte de jeringas, agujas y otros).

10. Revisar los registros de dosis aplicadas al final del dia con su supervisor.

VII. Planificacion y programacion

El plan de accién de cada Area de salud y establecimiento describira las
estrategias y necesidades de recursos humanos, materiales y financieros, asi
como la ubicacién y nimero de puestos de acuerdo a la poblacion blanco.
Definira lineas de accion a seguir en la capacitacion y reclutamiento del personal
encargado de la supervision, vacunacion, registro e informacién, divulgacion y
movilizacién dentro de las comunidades, dando énfasis a las areas con bajas
coberturas, en donde se han presentado casos o con dificultades de acceso
geografico, cultural o por condicion migratoria irregular.

Cada region elaborara su respectivo plan para las actividades preparatorias, de
capacitacion, supervision y monitoreo y evaluacion. Para la ejecucion elaborara
su plan con base en los diferentes planes locales.

Aunque la definicidon de las estrategias de vacunacion a emplear, depende de la
situacion particular de la poblacion a vacunar, el acceso a los servicios
existentes, los recursos disponibles, la experiencia previa en actividades
similares, etc., algunas estrategias son:

e Debe facilitarse el acceso permanente en los establecimientos de salud
durante todo su horario habitual de funcionamiento, sin restricciones de
horario.

e Aprovechar todo contacto de la poblacion blanco con los servicios,
independientemente de la causa de la consulta.

e Establecer puestos fijos de acuerdo al acceso a los establecimientos en:

- Supermercados

- Centros comerciales

- Iglesias

- Centros educativos (escuelas, colegios, universidades)
- Sitios de trabajo

- Otros

e Visitas casa por casa en especial en zonas rurales.

e Organizar brigadas de penetracion a zonas de dificil acceso.

e Todos los Hospitales de la CCSS, deben establecer puestos de vacunacion
para los servicios de consulta externa y emergencias y para la vacunacion
del personal y pacientes hospitalizados que no presentes contraindicaciones.
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e En caso de clinicas u hospitales privados y de servicios de medicina de
empresa en su zona de responsabilidad, se debe coordinar, facilitar,
participar y velar porque se realice la vacunacion de pacientes hospitalizados
sin contraindicaciones para la misma, asi como del personal. Ademas de
garantizar los registros respectivos.

El grupo coordinador en cada Area o establecimiento de salud debe
establecer mecanismos que permitan durante la jornada, continuar las
actividades regulares del Programa de Inmunizaciones: notificacion e
investigacion de casos, actividades de bloqueo, asi como la aplicacién de las
dosis del esquema basico.

Deben definirse los recursos humanos necesarios a partir de:

e Criterios y experiencia previa sobre el rendimiento de dosis aplicadas en
jornadas anteriores, personal técnico y profesional existente, para la
formacién de equipos de vacunacion (fijos y moviles), de supervision y para
la identificacion de necesidades de transporte. (Anexo 6 Criterios para
programar el recurso humano).

e Listado, por canton, de los recursos humanos del sector salud capacitados
para ejercer las distintas funciones de la jornada;

e Listado del personal de otras instituciones que ya han participado en las
jornadas, distribuyéndolos segun las necesidades;

e lIdentificacion de necesidades adicionales de recursos humanos a ser
capacitados para ejercer las funciones de vacunador, registrador vy
supervisores.

e Identificacion de otras instituciones de donde puedan ser reclutados los
recursos humanos adicionales.

e Los grupos de coordinacién en los diferentes niveles deberan prever las
necesidades de recursos materiales y financieros, estableciendo las fuentes
de financiamiento, los mecanismos de adquisicion y distribucion de los
materiales. Todo este detalle debera constar en el plan de accién y tendra
como base la poblacién blanco a vacunar.

La prevision de los recursos, en especial los recursos materiales, debe tener
como base las necesidades minimas para el funcionamiento de un puesto de
vacunacion en los dias de jornada. Asi, sera necesario:

e Seguridad en la ubicacion del puesto de vacunacion para garantizar la calidad
del biolégico, del personal y de los usuarios.
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e Para la conservacion de las vacunas que seran utilizadas el dia del trabajo:
termo con paquetes frios. En caso de ser necesario, segun la demanda,
prever una caja fria para conservar las vacunas que no estan siendo
utilizadas

e Para la vacunacion: la vacuna, jeringas descartables, hojas de registro;
carnés de vacunacion, si fuese el caso bolsas plasticas, tablas de apoyo y
contenedores de seguridad para descartar las jeringas y agujas.

Se debera hacer andlisis de la demanda, la accesibilidad y funcionamiento de
los puestos de vacunacion, para lo cual se recomienda identificar con la
comunidad las mejores opciones para la instalacion de los puestos,
principalmente cuando hay muchas solicitudes por parte de las comunidades

Se debe divulgar exhaustivamente por todos los medios posibles, la ubicacion
y horario de funcionamiento de los puestos de vacunaciéon, lo mismo que
visitas a otros escenarios (centros educativos, sitios de trabajo, a hogares
etc.)

Los puestos fijos, instalados para la jornada, deben ser suficientes y localizables
de tal forma que posibiliten el acceso de la poblacion blanco

Los puestos deben instalarse, siempre que sea posible, en los locales con
entrada y salida independientes, para permitir el flujo continuo y facil de las
personas. Deben ser identificados previamente con afiches y carteles que
llamen la atencion y faciliten su localizacion por parte de la poblacion.

Lo ideal es que los puestos sean instalados en lugares donde ya exista una
demanda natural, o concentracién de la poblacion blanco, utilizando los espacios
fisicos disponibles: clinicas, centros de salud, salones comunales, escuelas,
iglesias, clubes, lugares de recreacion, terminales de transporte, ferias,
entradas y salidas de ciudades, mercados, supermercados, centros
comerciales, iglesias, etc.

Para la atencion de la poblacién suburbana, rural y rural dispersa, se deberan
prever algunas tacticas especiales: puestos moviles, Convocatoria y
concentracion de la poblacion en lugares estratégicos, brigadas de penetracion,
vacunacion casa por casa, vacunacion dias antes del periodo establecido para
la jornada y la flexibilidad de horarios de trabajo. En zonas urbanas donde la
poblacion se desplaza por motivos laborales durante el dia, se debe considerar
la vacunacion en horario no habil o fines de semana.

En las grandes ciudades, los grupos de coordinacion deberan conocer la
ubicacién de los puestos fijos y las rutas de los puestos modviles a través de
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marcas en mapas actualizados.

En la distribucién de los puestos de vacunacion, se debera dar atenciéon especial
a las areas mas densamente pobladas, medios y vias de transporte, la periferia
de las ciudades y asentamientos humanos irregulares y otros puntos de flujo de
las personas, para facilitar la convergencia de la poblacién blanco.

El equipo de vacunacién trabajara todo el dia, ininterrumpidamente, un equipo
de vacunacion debe estar compuesto idealmente por un minimo de tres
elementos: un vacunador, un registrador y las supervisiones necesarias segun
parametros definidos (Anexo 6 Criterios para programar el recurso humano
necesario). En los puestos de gran demanda, se debe prever la formacién de
dos o méas equipos o0 un incremento de alguno de sus elementos (mas de un
vacunador y registrador).

Los componentes de los equipos de vacunacion deberan ser reclutados y
seleccionados del sector salud. Personal voluntario de la comunidad puede
realizar la tarea del registro, previa capacitacion u otras funciones de apoyo. El
supervisor debe pertenecer preferentemente al establecimiento o Area de
salud. Todo el personal seleccionado debe recibir capacitacion tedrica-practica
en cuanto al desempefio de sus funciones durante la campanfa, lo mismo que el
personal de clinicas hospitales privados, o de servicios de medicina de empresa
que participen.

VIIl. Capacitacion

Con el propésito de estandarizar conceptos y procedimientos, asi como
desarrollar habilidades para la coordinacion y operacionalizacion del plan de
accion de la jornada de vacunacién en sus etapas de planificacion, ejecucion y
evaluacion, se hara una estandarizacion del equipo central con participacion de
todos los responsables de los componentes.

Posteriormente el equipo del nivel central capacitara mediante un curso de dos
dias a los responsables de los equipos regionales, tanto del Ministerio de Salud
como de la CCSS. Se realizara un curso similar para los responsables de la
jornada en las Clinicas del Area metropolitana y de los hospitales nacionales.

Para facilitar la capacitacion y el manejo homogéneo de los contenidos, el
equipo central entregara a los equipos regionales y de Clinicas metropolitanas
y hospitales nacionales, los Manuales de operacion de la jornada, otro material
impreso de apoyo y todas las presentaciones en un diskette.

Los equipos regionales deberan planificar y ejecutar la capacitacion de todo el
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personal local a involucrarse en las actividades de la jornada.

Tanto en la capacitacion a las regiones como a los niveles locales se aplicara un
cuestionario de evaluaciéon previo y posterior a la capacitacion. El propdsito es
conocer cudales contenidos requieren mas atencién durante la actividad, asi
como evaluar el conocimiento adquirido.

Si los resultados de la evaluacion posterior del personal de campo son
insatisfactorios se debera considerar el reforzamiento individualizado, la
supervisibn mas cercana o la reasignacion de funciones o su sustitucion.

Contenido

Informacién sobre las enfermedades de las enfermedades a prevenir por la
jornada: aspectos clinicos y epidemiolégicos y otros aspectos que justifican
la jornada, y su importancia.

e La propuesta de control, eliminacion o erradicacion de estas enfermedades
segun corresponda.

e Lineamientos de la jornada, poblacién blanco, meta, etc.

e Caracteristicas de la vacuna a utilizar, dosis, via y técnica de administracion,
indicaciones, contraindicaciones, eventos post-vacunales esperados y su
manejo.

< Planificacidon y programacion.

e Estrategias de vacunacion: programa permanente y jornadas intensivas.

e Logistica y cadena de frio.

e Registro e informacion.

e Comunicacion y participacion social.

e Seguridad de la vacunacion

- Vigilancia de eventos post-vacunales esperados.

- Seguimiento de embarazadas vacunadas inadvertidamente.
< Vigilancia epidemiolégica

- Casos de sarampion y rubéola en la poblacion de 15 a 39 afos.
e Capacitacion, supervision y evaluacion.

IX. Movilizaciéon social

La movilizacion social es determinante para el éxito de la jornada. Se ha dividido
en dos subcomponentes: Participacion y comunicacion social.

Las actividades se realizaran tanto a nivel nacional como regional y local.
En participacion social se identifican los actores sociales a involucrar en las

actividades idealmente desde la planificacion, se define sus aportes, se elabora
cronograma de ejecucion y se evalla y sistematiza las actividades (Anexo 5).
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Entre los posibles actores sociales se incluye municipalidades, otras
instituciones publicas, como los Ministerios de Educacion, de Obras Publicas y
Transportes, Iglesias tanto catdlicas como de otros cultos, empresas, grupos
organizados de la comunidad como juntas y comités de salud, la red de
adolescentes protagonistas, damas voluntarias y fundaciones pro hospital en los
hospitales, estudiantes de secundaria o de ciencias de la salud, personal de
salud pensionado, etc.

En comunicacion social se establece a nivel nacional las estrategias de medios
masivos y del ambito interpersonal. Se define el lema de la campafa tanto para
la poblacion blanco general como para el segmento mas joven, debido a que
éste Ultimo no tiene la maternidad o paternidad como una realidad inmediata.

Los lemas respectivos son:

"Su salud esta en sus manos...La vacuna contra la rubéola hace la diferencia”
"Decide tu futuro hoy...La vacuna contra al rubéola hace la diferencia"

A nivel nacional se elabora materiales para radio, televisiéon y medios escritos,
asi como materiales impresos.

Se contard con cuatro cortos para la television que incluye la convocatoria a la
poblacién blanco y fechas de la jornada, un testimonio de una madre con un hijo
afectado de rubéola congénita, uno dirigido a adolescentes y jovenes y otro
sobre la rubéola y el sindrome de la rubéola congénita. Para radio se incluyen
los mismos cuatro temas mencionados en cuatro cufias. Este material se
colocara en televisoras y radioemisoras nacionales de alta audiencia, también
en cable. Este material se distribuira a las regiones y servicios para su
colocacion en emisoras locales y su utilizacion en los servicios.

El material impreso incluye un desplegable para la poblacién, un folleto de
preguntas y respuestas frecuentes para personal de salud y tres tipos de afiche:
el de convocatoria, el vacunémetro y otro para anotar y divulgar la ubicacién de
los puestos de vacunacion, tanto dentro como fuera de los establecimientos.

Se realizara conferencias de prensa previas a la jornada, actividad inaugural y
actividades semanales en sitios publicos, y una conferencia de prensa al final
para divulgar los resultados.

Se aprovechara espacios en programas de radio y televisién de entrevistas o de
temas de salud para que funcionarios del nivel central participen en la
divulgacion de la jornada. En muchos de estos programas se establece la
participacion telefénica de la poblaciéon, por lo que se aclararan inquietudes
personales.
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A nivel regional y local se debera incluir en los planes las actividades para
identificar los actores sociales a involucrar, su seleccion, informacion y entrega
de materiales y mensajes. Aunque los mensajes deben responder a la realidad
particular de cada comunidad, debe mantener consistencia con lo establecido
para todo el pais.

Para apoyar y asesorar la definicion de la estrategia regional se designaron
funcionarios de la Direccion de Comunicacion Organizacional de la CCSS a cada
region.

Ambos subcomponentes realizan coordinacion con diferentes instituciones y
organizaciones publicas y privadas, principalmente para la divulgacion vy
convocatoria y otros campos de colaboracion.

X. Sistema de informacion de coberturas

La informacién oportuna y de calidad permite realizar medidas correctivas
durante y después de la jornada para el alcance de las metas propuestas. El
sistema de informacién ha establecido formatos especificos para ser utilizados
durante la jornada de vacunacion tanto para el registro diario, como para los
consolidados de las dosis aplicadas.

Registro de dosis y consolidado de informacion.

Se dispone de un formulario de registro diario de las dosis aplicadas (Anexo 4).
Este formulario permite:

e La obtencién de informacion por grupo de edad, sexo, cantén y procedencia.

e Sera llenado por el equipo vacunador.

e Al final de la jornada los datos deben ser validados por el supervisor y el
equipo de vacunacion antes de ser entregados al area correspondiente

Se dispone también de un formulario de consolidacién de la informacion para
agrupar la informacién por cantén y regiones. Este formato permite:

e La obtencion de informacion por grupo de edad, sexo, cantén y procedencia.

e Obtener la cobertura de vacunacion alcanzada, utilizando como denominador,
la poblacion meta.

e era llenado por los responsables de inmunizaciones y epidemiologia en las
areas.

e Los datos deben ser validados por el equipo de area antes de ser entregados
a la region correspondiente.

e Los equipos regionales CCSS-MS deberan validar la informacion antes de
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enviarla al nivel central CCSS-MS para los cortes semanales.
e El flujo del envio de los informes se establece en el anexo 4.

Los equipos de informacion nacional CCSS-MS, deberan entregar los cortes
semanales, a las autoridades MS-CCSS, enviando simultaneamente una copia a
la Comision coordinadora nacional de la jornada para el analisis de los avances
y la toma de decisiones si se requiere.

XI.  Supervision, monitoreo y evaluacion
A. Supervision

La supervision como instrumento de monitoreo y control, contribuye al éxito de
la jornada, tanto en la etapa de planificacion, como en la de ejecucion de la
jornada. El personal comprometido debe estar informado de la situacion de la
enfermedad, de los lineamientos de la jornada y a quien dirigirse para asesoria
0 para la resoluciéon de dificultades, en caso necesario.

Para realizar estas funciones se contara con supervisores locales y regionales
y se crea la figura de monitores o "padrinos" regionales y del nivel central. Estos
altimos tienen como funcion principal la de facilitar la comunicacion y
coordinacion entre los equipos de nivel central, regional y local. Sus funciones
aparecen en el Anexo 13.

Perfil deseable para los supervisores locales y regionales:

e Pertenecer al area de salud o establecimiento.

e Conocer las actividades de vacunacion.

e Tener experiencia en jornadas de vacunacion.

« Liderazgo y habilidad para la toma oportuna de decisiones correctivas.

De esta forma, la persona reponsable de la supervision deberd, de acuerdo
a su nivel de competencia:

e \Verificar que las actividades se realizan segun lo establecido durante la
planificacion y la ejecucion de la Jornada.

e |dentificar fortalezas y debilidades.

e Detectar oportunamente dificultades y problemas para su resolucion
oportuna.

e Utilizar los instrumentos y metodologia de la supervision de manera uniforme
(Anexo 10y 11).

e Trabajar con las demas comisiones o grupos.
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Funciones del supervisor

El supervisor es un elemento fundamental en el reconocimiento del area, en la
planificacién, programacion de insumos, organizacioén de los equipos y puestos
de vacunacion, en la capacitacion del personal y en la evaluacion de las
actividades, debe ser capaz de identificar las fallas e implementar medidas
correctivas con oportunidad.

La funcion basica del supervisor es garantizar que la planificacion,
programacion y ejecucion de la jornada permita la cobertura de la poblacién
blanco.

Cada supervisor debe tener bajo su responsabilidad un nimero de puestos que
le permita realizar su trabajo de forma eficiente, lo cual dependera de la
disponibilidad de los recursos humanos capacitados, de la distribucion
geografica de los puestos, de la accesibilidad a los mismos y del transporte
disponible. Se recomienda un supervisor por cada diez vacunadores o puestos
de vacunacion.

Seran sus funciones antes de la jornada:

e Preparar el esquema de supervision para cada area, con los instrumentos
disefiados para su aplicacion uniforme en todo el pais (Anexo 11).

e Conocer ampliamente su area de trabajo.

- Disponer de un mapa o croquis del area a supervisar.

e Visitar y reconocer su area a supervisatr.

* Revisar los planes regionales y locales.

« Identificar fortalezas y debilidades en los planes.

e Brindar asesoria y recomendaciones sobre las debilidades detectadas.

= Verificar que se haya programado el 100% de la poblacién de 15 a 39 afios
a vacunar: la poblacién adscrita mas la poblacién que estudia, trabaja o que
por otras razones permanece en el area.

< |dentificar las necesidades de suministros para la ejecucién de la vacunacion
con base en la poblacion programada a vacunar, segun parametros de
programacion.

e Valorar el recurso humano programado e identificar las necesidades de mas
recursos humanos para conformar los equipos de acuerdo a la poblacion a
vacunar y su ubicacion geografica.

e Valorar la definicion de areas, sectores y ubicacion de los puestos, rutas,
croquis, cronograma, responsables y transportacién antes y durante la
jornada.

e Velar porque se cumpla los horarios y actividades de los vacunadores.

< Identificar las necesidades de capacitacién y asesoria del personal del area
supervisada.
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Recomendar a los coordinadores o directores de cada area o
establecimiento, alternativas para la solucion de problemas identificados y la
reubicacion de los equipos de vacunacion segun necesidades.

Informar sobre sus actividades al grupo de coordinacién y preparar los
respectivos informes.

Comunicar al equipo de vacunacion los sectores que le correspondan.
Elaborar el cronograma de supervision de los diversos grupos.

Seréan sus funciones durante la jornada:

Presentarse en el establecimiento de salud respectivo a las 7 A.M. el dia de
la vacunacion.

Asegurar que su equipo de vacunadores esté completo.

Verificar que cada equipo de vacunadores tenga el croquis de los sectores
bajo su responsabilidad, suficientes vacunas, jeringas, formularios, carné,
contenedores de seguridad para descartar jeringas y agujas usadas, si se
encuentra deficiencias informar al coordinador del area para cubrir las
necesidades presentadas.

Reuniones con los equipos para distribuir el material y dar las dltimas
instrucciones.

Llevar siempre un termo con vacunas y otros materiales (formularios,
lapices), para suplir a los vacunadores y aportar material adicional en caso
necesario.

Colaborar con el vacunador para en el caso de personas se resistan a recibir
la vacuna.

Realizar visitas de monitoreo al azar en las viviendas, centros de trabajo y o
educativos, con el fin de verificar la calidad de la visita y monitorear las
coberturas, para ello revisa el carné de vacunas en una pequefia muestra
de la poblacion blanco (Anexo 12).

Supervisar las técnicas de administracion de vacuna, calidad del registro y
condiciones de cadena de frio.

Anotar las situaciones que necesiten ser analizadas con su equipo el dia
siguiente de la vacunacion o para actividades futuras.

Seran sus funciones después de la vacunacioén diaria:

Participar en el sistema de recoleccién de los datos parciales durante la
jornada.

Revisar formulario con el vacunador y el registrador.

Al final del dia debe, para consolidar sus avances:

1. Verificar los sectores que se han vacunado e identificar sectores
gue faltan de vacunar.
2. Consolidar diariamente la informacion de los equipos bajo su

responsabilidad.
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3. Obtener el resultado del nimero de personas vacunadas y evaluar
el rendimiento de los vacunadores.

4. Evaluar diariamente el avance de la meta programada de personas
a vacunar.

5. Verificar los sectores que se han vacunado e identificar sectores y
personas que faltan de vacunar.

6. Proponer medidas correctivas si la evaluacion muestra un bajo

avance de la meta a cubrir.

e Coordinar con el coordinador local en caso necesario para el siguiente dia
de vacunacion.

e Entregar los datos consolidados al responsable local de los registros, al
finalizar cada dia de vacunacion.

e Revisar conjuntamente con el equipo de vacunacién al final del trabajo, todo
el material utilizado (vacunas, termos, hojas de registro, etc.).

e Evaluar, conjuntamente con el equipo de vacunacion, el dia trabajado y
participar en la evaluacion de la campana.

e Elaborar el informe de su zona.

Aspectos a supervisar:

* Planes regionales y locales.

e Meta de poblacién a vacunar.

e Recursos humanos, equipo y otros suministros, segun la poblacion a
vacunar y los parametros de programacion.

e Cronogramas, responsables, rutas e itinerarios.

e Organizacion del trabajo y del puesto de vacunacion.

< Disponibilidad y conservacion de la vacuna.

e Técnica de aplicacion de la vacuna.

« Registro de dosis aplicadas en la hoja especifica.

e Distribucién y llenado del carné de vacunacion.

e Descarte de vacuna.

e Oportunidades perdidas de vacunacion.

e Educacion a la poblacién blanco de la jornada.

« Revisar conjuntamente con el equipo de vacunacion al final del trabajo, todo
el material utilizado (vacunas, termos, hojas de registro, etc.).

e Evaluar, conjuntamente con el equipo de vacunacion, el dia trabajado y
participar en la evaluacion de la campafa.

e Elaborar el informe de su zona.
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B. Monitoreo y evaluacion
Se evaluaréan los siguientes indicadores:
De Proceso:

e Areas trabajadas/Areas programadas/X 100

e Visitas realizadas/Visitas programadas X 100

e % de puestos fijos y moviles con dotacion adecuada de insumos.

e % de registros en Formulario de registro diario de dosis aplicadas
adecuados.

e \Visitas programadas para vacunar en centros de educacion, trabajo y
recreacion especificos, sobre el total de los centros programados a visitar.

Estos indicadores de proceso seran analizados semanalmente en cada area o
establecimiento por los responsables locales en conjunto con los supervisores.
Ademas, el personal del nivel central verificard estos indicadores en pequefas
muestras al azar semanalmente.

De Resultado:

El monitoreo de la vacunaciéon durante la jornada incorpora dos aspectos de vital
importancia para cumplir con la meta de lograr coberturas superiores al 95%
en todos los cantones del pais:

1) Avance en el cumplimiento de la programacion de poblacion a vacunar
(incluye tanto poblacion adscrita como vacunas aplicadas a personas que a
pesar de no residir se captan mediante las vacunacion a poblacion cautiva
y estrategias diversas implementadas).

2) Calculo de coberturas de vacunacion de poblacion adscrita, la misma que
se obtiene una vez integrada la informacién en el nivel regional y nacional
cada semana.

Los indicadores para el andlisis seran:

e Dosis aplicadas/poblacion meta X 100 por canton, region y pais
e Cobertura por sexo y grupo de edad

* % de cantones con cobertura menor al 80% durante la jornada

* % de cantones con cobertura entre el 80-94% durante la jornada
e % de cantones con cobertura superior al 95 % durante la jornada

Estos indicadores seran analizados a nivel central al final de la jornada.
El avance del logro de las metas se realizara semanalmente.
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De Impacto:

e Incidencia de rubéola adquirida
e Incidencia del Sindrome de Rubéola Congénita
e Incidencia de sarampion.

Estos indicadores seran analizados posterior a la jornada con base en el
sistema de vigilancia epidemioldgica.

XIl.  Monitoreo de la seguridad de la vacunacion
A. Monitoreo de eventos post-vacunales esperados.

Para el reporte de eventos post-vacunales debe utilizar la "Tarjeta Amarilla" de
farmacovigilancia utilizada rutinariamente en los servicios de Farmacia de los
establecimientos, para ello debe hacerlo de acuerdo a los lineamientos
establecidos en el (anexo 7). Las tarjetas estaran disponibles en las farmacias
de los establecimientos de salud y que ademas seran entregadas como parte
del material durante la jornada.

Los eventos catalogados como graves son las que requieren hospitalizacion,
ponen en riesgo de la vida, o producen incapacidad o muerte, los que ocurren
en grupos especificos de poblaciébn (personas vacunas en una empresa,
escuela, comunidad, etc.) y/o los eventos relacionados con el programa
(errores en la aplicacion del biolégico u otras iatrogenias) o los rumores,
deberan notificarse de manera inmediata al Centro de Farmacovigilancia y en
forma simultanea a vigilancia epidemiologica de su Area de Salud (CCSS-MS),
requieren de atencion, andlisis e investigacion urgente.

Existen elementos ajenos al biolégico que podrian relacionarse con los
eventos post-vacunales tales como:

< Dosificacion.

e Meétodo de administracion.

e Uso de jeringas no desechables

< Manipulacion inadecuada de las agujas usadas.

e Reconstitucion accidental de las vacunas con una producto diferente al
diluyente.

e Preparacion inadecuada de vacunas.

e Sustitucion del biolégico o de los diluyentes a aplicar, por medicamentos u
otras vacunas.

e Contaminacién biolégica o quimica de la vacuna o el diluyente.

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola



Manual Operativo

e Almacenamiento y transporte indebido de las vacunas.

e Vacunas usadas después de su fecha de caducidad.

e Capacitacion deficiente en el personal vacunador, en el que controla la red
de frio o en ambos.

Al aplicar la vacuna se deben considerar los siguientes aspectos para
prevenir eventos post-vacunales:

e Asegurar la distribucién y cantidad adecuada del diluyente y de jeringas junto
con la vacuna.

e Impartir adiestramiento sobre la reconstitucién de las vacunas liofilizadas, y
las técnicas adecuadas de administracion.

e Asegurar el descarte adecuado de las jeringas.

e Hacer énfasis en la capacitacion de contraindicaciones verdaderas o las
precauciones que deben seguirse por el personal vacunador.

e Observar las practicas de inmunizacion y proporcionar adiestramiento en
servicio:

e Reconstitucion adecuada de las vacunas.

e Asegurar la esterilidad de la vacuna: Uso de aguja y jeringa descartables
para cada inyeccion.

e Mantener la vacuna a 2 a 8 grados y protegida de la luz solar directa
mientras este en uso.

e Descartar siempre la vacuna reconstituida después de ocho horas.

Luego de analizados los reportes de sospecha de eventos post-vacunales
recibidos por el establecimiento, éste enviara un informe semanal al
Departamento de Medicina Preventiva de la CCSS, al Programa de Analisis
Epidemioldgico, excepto en los casos graves que deberd hacerlo de manera
inmediata.

El Programa de Analisis Epidemiolégico del Departamento de Medicina
Preventiva de la CCSS, en coordinacion con los Equipos Regionales de Vigilancia
Epidemioldgica del M de S consideraran en la investigacion de los eventos post-
vacunales graves los siguiente aspectos:

e Presencia de varios casos en una misma area de trabajo.

e Determinar si las personas afectadas fueron vacunadas por el mismo
trabajador sanitario.

e Comparar con la incidencia de casos en personas con otros trabajadores
sanitarios.

Investigar en general:

e La incidencia del cuadro clinico supuestamente asociado a la vacunacion, en
la poblacién no inmunizada del mismo grupo de edad y de la misma zona
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geografica.

e Si otras personas inmunizadas con el mismo lote de vacuna en la misma
zona geogréfica presentan los mismos sintomas.

e Si otras personas inmunizadas con el mismo lote de vacuna en los mismos
establecimientos y el mismo dia no presentan los mismos sintomas.

Eventos relacionados con la vacuna: Dependen generalmente de la
susceptibilidad individual y aunque son sumamente raros, es importante
investigar cada caso.

Eventos no relacionados con la vacuna: Podrian haberse presentado aun si la
persona no hubiera sido vacunada. La mejor manera de sustentar que el
incidente se produjo por coincidencia es demostrar que ocurrié también en un
grupo de poblacion que no fue inmunizado, o que se demuestre otra causalidad.
Ejemplo: cuadro clinico de intoxicacién por plaguicida en una persona vacunada.

Otra informacién relevante a obtener:

. Variables basicas:

. Datos demograficos: Edad, sexo, lugar de residencia.

. Resumen clinico reciente: sintomas y signos, relacionados con el evento,
cuando aparecieron, duracién, examen clinico, tratamiento, resultado,
diagnostico.

. Antecedentes personales no patolégicos: vacunas aplicadas y fecha de la
altima dosis.

. Antecedentes personales patologicos: eventos post-vacunales, alergias a

medicamentos, alimentos y a otras substancias, trastornos neurologicos
preexistentes, artritis, medicamentos que esta tomando actualmente,
etc.

Identificacion de la vacuna utilizada:

NuUumero del lote.

. Fechas de fabricacién y caducidad.

. Laboratorio de fabricacion.

. Procedencia de vacuna, fecha embarque y datos sobre transporte.
- Aspecto fisico de la vacuna.

. Resultados de control de calidad de la vacuna.

. Dosis totales del lote en el pais

. Dosis distribuidas del lote involucrado establecimiento de salud

. De ser posible: dosis aplicadas del lote involucrado

Aspectos operativos del programa:

. Almacenamiento y transporte de la vacuna.
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. Manipulacién de la vacuna.

. Uso de diluyentes, reconstitucion y via de administracion.

. Dosificacion adecuada.

. Disponibilidad de agujas y jeringas desechables y practicas de inyeccion
segura.

Determinacién del evento notificado como un incidente aislado o vinculado de
alguna manera a otros casos.

. Més de una persona presentd los mismos sintomas, vacunadas con el
mismo lote de biologico, en el mismo periodo.
- Las personas no vacunadas o la poblacion vacunada con un lote diferente

de bioldgico (del mismo fabricante u otro) presentan sintomas similares.

Después de la investigacion, debera analizarse la informacion para confirmar el
diagndstico definitivo o sugerir otros diagnosticos posibles.

B. Seguimiento de mujeres embarazadas inadvertidamente vacunadas

Auln cuando la aplicacién de la vacuna doble viral contra sarampion y rubéola
(vacuna SR) no se administra en las embarazadas, eventualmente pueden
presentarse casos de mujeres que al momento de la vacunacion ignoraban su
estado de gravidez inicial.

La vacuna SR contiene virus de sarampion y rubéola vivos atenuados. El virus
del sarampion contenido en la vacuna probablemente no atraviesa la barrera
placentaria, por lo que no puede llegar al producto. El virus de rubéola vacunal
raramente atraviesa la placenta pero, a diferencia del virus salvaje de la rubéola,
no existe evidencia de que los virus vacunales afecten el producto de la
gestacion, como lo avala la experiencia internacional documentada hasta la
fecha.

La vacuna no representa por lo tanto, un riesgo real para el o los productos
de la concepcion. Si su aplicacion se evita durante el embarazo, es para no
relacionarla con complicaciones que eventualmente pueden ocurrir durante el
mismo, incluyendo la potencial afectacion del producto por causas diferentes a
la aplicacion inadvertida de esta vacuna, o a la probabilidad de que se presente
aborto espontaneo por causas ajenas a la vacunacion.
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En el caso de aplicacion de vacuna SR a embarazadas, la conducta a seguir
es la siguiente:

Con la embarazada

Determinar la edad gestacional.

Llenar el formato de notificacibn (Anexo 8) y remitirlo a la region
correspondiente de la CCSS, preferentemente en las primeras 48 horas de
conocido el caso.

Realizar seguimiento clinico epidemiolégico de la embarazada vacunada,
durante toda la gestacion.

Obtener muestra sanguinea de la paciente para realizar determinacion de
anticuerpos séricos IgM (ELISA cualitativo) y anticuerpos IgG contra rubéola
en la misma alicuota.

La prueba que se realiza en el laboratorio depende del tiempo transcurrido
después de la vacunacion.

Si la obtencion de la muestra se realiza durante los 15 a 60 dias después
de la vacunacién, un resultado de IgM positivo indica susceptibilidad a
rubéola en el momento de la vacunacién. Un resultado de IgM negativo
amerita la determinacién de IgG que, de resultar positiva, en los primeros
30 dias después de la vacunacion indica que la embarazada no era
susceptible al momento de la vacunacion, lo que probablemente disminuye el
riesgo de infeccion del producto de la concepcion por el virus vacuna.

Un resultado de IgG positivo después de los 30 y antes de los 60 dias de la
vacunacion requerird obtencion de una segunda muestra. Un incremento
entre los titulos de anticuerpos entre la primera y la segunda muestra, indica
gue la mujer era probablemente susceptible. Si no hay incremento de titulos,
indica que no era susceptible.

Si la prueba se realiza después de 60 dias de la vacunacion, un resultado de
lgG negativo indica susceptibilidad a rubéola. Si el resultado de IgG es
positivo, no es posible inferir el estado de susceptibilidad previo a la
vacunacion.

Informar mensualmente a la region de la CCSS, o antes si se requiere, la
evolucién de la vacunada y el curso del embarazo (Anexo 9).

Una vez que se tienen los resultados de laboratorio, las mujeres seran
clasificadas en los siguientes grupos, de acuerdo al estado de inmunidad al
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momento de la vacunacion:
e Susceptible o inmune
* No susceptible 0 no inmune
e Se desconoce

Para el analisis y seguimiento especifico de cada caso, se ha establecido un
protocolo detallado que ser& seguido por un grupo integrado de la Unidad de
Analisis Epidemiolégico de la CCSS, de la Direccion de Analisis de Salud del
Ministerio de Salud, de la Asociacion de Obstetricia y Ginecologia de Costa
Rica, de la Asociaciéon Costarricense de Pediatria y de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Con el recién nacido(a)

Al momento del parto, tomar muestra de sangre del cordon umbilical o del
talon del recién nacido. Obtener el suero y enviarlo al laboratorio donde
deberd determinarse la presencia de anticuerpos IgM (ELISA) contra
rubéola.

Si la muestra resulta positiva, debe concluirse que el virus vacunal infect6
al producto de la concepcion, lo que no implica necesariamente que se
presente Sindrome de Rubéola Congénita (SRC). En tal caso ser&d necesario
insistir en la revision clinica cuidadosa del recién nacido, por meédicos
especialistas.

Si se descarta el Sindrome de Rubéola Congénita, se debera continuar con
el manejo habitual del nifio sano. Si se presentaran casos de muerte in
Utero o de abortos, podria intentarse el aislamiento viral en los tejidos.

Los recién nacidos seran clasificados en las siguientes categorias:

. Sin malformaciones congénitas

- Con malformaciones congénitas
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XIll. Vigilancia Epidemioldgica
A. Notificacion de casos de sarampion y rubéola durante la jornada

Los casos sospechosos de sarampion y rubéola en personas de edades
comprendidas entre los 15 y 39 afos, que se presenten durante la jornada,
gue tengan antecedente de haber recibido la vacuna, y no tengan nexo
epidemiologico, no se investigaran con toma de muestra de sangre para
laboratorio.

Aquellos casos sospechosos en estas edades que se presenten y tengan nexo
epidemioldgico, si deben ser sujetos de la investigacion epidemiolégica
completa. Todo caso de otras edades, sin antecedente de haber sido
vacunados, debe también ser investigado de manera completa.

B. Vigilancia integrada de sarampién y rubéola

La vigilancia de la rubéola y el sarampion debe permitir la deteccion de la
circulacibn de esos virus en zonas geograficas y grupos especificos de
poblacién, de manera que sea posible delimitar cuando y donde circulan los virus
e implementar medidas de control.

Es necesario diferenciar la rubéola del sarampién, escarlatina, infecciones con
algunos enterovirus, reacciones a medicamentos y otras patologias como el
exantema subito, el eritema infeccioso y la mononucleosis. Por ello se establece
un sistema de vigilancia integrado que es capaz de detectar la circulacion de los
virus del sarampion y de la rubéola y permite hacer el diagnostico diferencial con
otras enfermedades febriles como el dengue y la leptospirosis.

El diagndstico clinico de la rubéola suele ser inexacto, por lo que es importante
la confirmacion por estudios de laboratorio. La rubéola, especialmente en
mujeres embarazadas se confirma al demostrar que se ha cuadriplicado el titulo
de anticuerpos especificos, en muestras de suero en fase aguda y de
convalecencia, por pruebas como ELISA o por la presencia de IgM especifica de
rubéola, caracteristica que denota una infeccion reciente.

Es importante obtener los sueros en la fase mas temprana posible entre 7y 10
dia después del inicio de la enfermedad y de nuevo dos o tres semanas mas
tarde. El virus puede aislarse de la faringe desde una semana antes hasta dos
semanas después de comenzar la erupcién. En muestras de sangre, orina o
heces a veces se identifica el virus. El diagnostico de rubéola congénita en el
recién nacido se confirma por la presencia de anticuerpos IgM especificos en
una sola muestra o por el aislamiento de virus, que pueden excretarse con las
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secreciones de la faringe y de la orina hasta por un afo.

En Costa Rica, se realiza rutinariamente la determinaciéon de IgM (y en algunas
oportunidades se hace también IgG sobre todo para estudios de
seroprevalencia) tanto para rubéola como para sarampion. Las muestras
pueden tomarse en cualquier laboratorio de la red nacional y deben enviarse al
Centro Nacional de Referencia de Enfermedades Febriles del Inciensa.

Definiciones de casos para la vigilancia integrada de sarampion/rubéola

. Caso sospechoso de sarampion/rubéola

Para los fines de la vigilancia, siempre que el trabajador de salud presuma que
una persona esta infectada por el virus del sarampion o de la rubéola,
considerara que se trata de un caso sospechoso de sarampion/rubéola. Estos
pacientes suelen presentar fiebre y manifestaciones exantematicas.

. Caso de sarampién confirmado mediante pruebas de laboratorio

Caso sospechoso de sarampion que:

a) Tiene un resultado positivo al anticuerpo de IgM contra el sarampién, o

b) Esta vinculado epidemiolégicamente con un caso de sarampion confirmado
mediante pruebas de laboratorio.

. Caso de rubéola confirmado mediante pruebas de laboratorio
Caso sospechoso de sarampién/rubéola que:
a) Tiene un resultado positivo al anticuerpo de IgM contra rubéola, o

b) Esta vinculado epidemiolégicamente con un caso de rubéola confirmado
mediante pruebas de laboratorio.

. Caso de sarampion confirmado clinicamente

Un caso de sarampion confirmado clinicamente es una clasificacion final para
cualquier paciente en el que clinicamente se sospecha de sarampion, aunque el
paciente no guarde ningun vinculo epidemiolégico con un caso de sarampion
confirmado mediante pruebas de laboratorio, y no haya una muestra de suero,
por la razén que sea, para hacer las pruebas de laboratorio (por €j., porque la
muestra no se tomo, se perdié o se hemolizé). Puesto que no se pudo confirmar
la infeccién por sarampion, ni se pudo descartar con conocimiento de causa,
estos casos se consideran una falla del sistema de vigilancia.
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. Caso de rubéola confirmado clinicamente

Un caso de rubéola confirmado clinicamente es una clasificacion final para
cualquier paciente en el que clinicamente se sospecha de rubéola, aunque el
paciente no guarde ningun vinculo epidemiolégico con un caso de rubéola
confirmado mediante pruebas de laboratorio, y no haya una muestra de suero,
por la razén que sea, para hacer las pruebas de laboratorio (por e€j., porque la
muestra no se tomo, se perdio o se hemolizd). Puesto que no se pudo confirmar
la infeccidn por rubéola, ni se pudo descartar con conocimiento de causa, estos
casos se consideran una falla del sistema de vigilancia.

. Caso descartado de sarampion/rubéola

Si después de las pruebas de laboratorio, la prueba seroldgica de IgM es
negativa para el sarampion o la rubéola, el caso sospechoso de
sarampion/rubéola puede clasificarse como descartado.

Pruebas de laboratorio para la vigilancia del sarampion/rubéola

La confirmacion del laboratorio es crucial para el diagnostico del sarampién o
la rubéola. Se debe tomar una muestra de sangre a cada paciente en el que
se sospecha la infeccion por sarampion/rubéola en el primer contacto que
establezca con el sistema de salud. En un paciente que reuna los criterios de la
definicién de caso sospechoso de rubéola o sarampion se necesita:

e Una muestra de 5 ml sangre y enviar el suero al Centro Nacional de
Referencia de Enfermedades Febriles del Inciensa.

e Completar la ficha de investigacion de caso de sarampion/rubéola y
enviarla a la Comision Interinstitucional Regional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Con objeto de interpretar los resultados de laboratorio y asignar la clasificacion
definitiva al caso, véase el Flujograma para la vigilancia integrada del sarampion
y la rubéola. Cuando no se haya obtenido la muestra correspondiente y no exista
un vinculo epidemiolégico con un caso confirmado mediante pruebas de
laboratorio, el caso se clasificara como un caso de sarampion o rubéola
confirmado clinicamente basandose en los sintomas clinicos y los datos
epidemiolégicos.

Sospecha o confirmaciéon de infeccion por rubéola durante el embarazo

Un componente importante del sistema de vigilancia del sarampion/rubéola es
la deteccion de la infeccidn por rubéola en una embarazada. Cuando un
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trabajador de salud presume que una embarazada esta infectada por rubéola,
debe seguir este procedimiento:

1. Tomar una muestra de sangre en cuanto presuma que la mujer esta
infectada por rubéola.

2. Después de tomar la muestra, explicar el diagndstico clinico presuntivo a la
paciente y solicitarle que regrese para ver los resultados de la prueba de sangre
y continuar la evaluacion.

3. Si el resultado de la primera muestra fuera positivo para los anticuerpos de
IgM contra el sarampion o la rubéola, no se necesita ninguna otra prueba y la
paciente debera recibir la orientacién debida.

4. Si la primera muestra es negativa para los anticuerpos de IgM contra la
rubéola, habra que tomar una segunda muestra (5 a 10 dias después de la
primera) y someterla a pruebas para descartar la infecciéon aguda de rubéola.

5. Si la segunda muestra es positiva para una infeccidén reciente por sarampion
0 rubéola, la paciente deberé recibir la orientacion debida.

6. En todos los casos de infeccion de rubéola durante el embarazo confirmados
mediante pruebas de laboratorio, se ingresard el nombre de la paciente y
cualquier otra informacién pertinente en un registro de rubéola durante el
embarazo y se procurara proporcionar a la paciente la orientacién debida y el
seguimiento médico que necesite.
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C. Vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)

La vigilancia del SRC debe enfatizar la deteccion de nifios menores de un afio
con SRC. A pesar de que algunos de las manifestaciones de esta enfermedad
se diagnostican en edades posteriores, es dificil confirmar la rubéola como
causa especifica de las malformaciones o defectos congénitos. Ademas, el
diagnostico debe realizarse en etapas tempranas de la vida para evitar mayor
grado de discapacidad y debe alertar oportunamente al sistema de vigilancia de
gue se estan presentando casos nuevos de esta enfermedad. En condiciones de
epidemia la vigilancia del SRC debe intensificarse.

En la vigilancia del SRC participan los diferentes niveles de atencién pues
requiere tanto de la deteccién y el seguimiento de la mujer embarazada con
sospecha o confirmacion de rubéola, como de la evaluacién de recién nacidos y
lactantes con manifestaciones sugestivas de SRC.

Por lo tanto es necesario mantener una estrecha comunicacion con los
trabajadores de salud en el nivel primario y en la consulta especializada (gineco-
obstetras, pediatras, neonatdlogos, cardidlogos y oftalmoélogos pediatricos),
para detectar y notificar los casos sospechosos de SRC a las autoridades de
salud publica, de manera que el sistema de vigilancia tenga una maxima
sensibilidad.

Definiciones de casos para la vigilancia del SRC

Al igual que para la vigilancia integrada del sarampién/rubéola, la confirmacion
mediante pruebas de laboratorio y la investigacion clinica de un caso probables
son componentes esenciales de la vigilancia del SRC.

. Caso sospechoso de SRC

Un caso sospechoso es cualquier lactante menor de un afio en quien el
trabajador de salud sospecha el SRC. En cualquier nivel del sistema de salud se
debe sospechar un caso de SRC si:

1. Un nifio menor de un afio presenta una o mas de las siguientes
manifestaciones: cataratas, disminucion de la visibn, nistagmus
(movimiento pendular de los ojos), microoftalmus (globo ocular pequefio),
hepatosplenomegalia, conducto arterioso persistente, purpura o
deficiencias auditivas;

2. La madre del nifio ha tenido sospecha o confirmacion de infeccion por
rubéola durante el embarazo
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. Caso de SRC confirmado mediante pruebas de laboratorio

Un caso de SRC confirmado mediante pruebas de laboratorio es un caso
sospechoso de SRC en el cual el laboratorio hall6 infeccion por el virus de la
rubéola (es decir, positivo al anticuerpo de IgM contra la rubéola).

. Caso de SRC confirmado clinicamente

Un caso de SRC confirmado clinicamente es un caso sospechoso de SRC sin
confirmacion de la infeccidon por rubéola mediante pruebas de laboratorio (por
lo general, a falta de una muestra apropiada). Puesto que no se pudo confirmar
ni descartar la infeccion por rubéola, estos casos se consideran fallas del
sistema de vigilancia del SRC.

. SRC confirmado por laboratorio

Es un caso de SRC confirmado clinicamente que tiene un resultado positivo de
laboratorio de IgM para rubéola.

. Infeccion por rubéola congénita (IRC)

Esta clasificacion se usa cuando un lactante nace de una mujer infectada
durante el embarazo. Estos lactantes son positivos al anticuerpo de IgM contra
la rubéola; sin embargo, no hay hallazgos clinicos compatibles con el SRC.
Estos casos deberan ser descartados por no corresponder al SRC, y se
clasifican como infeccion por rubéola congénita (IRC).

Es probable que los lactantes con SRC e IRC estén eliminando el virus de la
rubéola, y son muy infecciosos. Por consiguiente, se deben instituir medidas de
control de la infeccion apropiada para todos los casos sospechosos de SRC e
IRC.

. Casos descartados de SRC

Se puede descartar un caso sospechoso de SRC si una muestra adecuada de
suero del lactante es negativa a los anticuerpos de IgM contra la rubéola (véase
los flujogramas de vigilancia de SRC).

Pruebas de laboratorio para la vigilancia del SRC

Se debe tomar una muestra de sangre (2 ml ) de todo nifio sospechoso de SRC

tan pronto nace. Casi todos los nifios con SRC tendran un resultado de IgM
positivo para rubéola durante los primeros 6 meses de edad y 60% lo
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mantendran positivo durante el segundo semestre de sus vidas. Para los
propositos de la vigilancia, una sola muestra de suero se suele considerar
suficiente para confirmar o descartar el SRC. Sin embargo, si la primera prueba
es negativa al anticuerpo de IgM contra la rubéola y existen bases clinicas o
epidemioldgicas ineludibles para presumir el SRC, se debe solicitar otra muestra
de suero para confirmar el SRC.

En un paciente que reune los criterios de la definicion de caso sospechoso de
SRC es necesario hacer lo siguiente:

1. tomar una muestra de sangre y 2 ml de suero, y enviar al Centro Nacional
de Referencia de Enfermedades Febriles del Inciensa;

2. llenar el formulario de investigacion de caso de SRC, completo y enviado
junto con la muestra, y

3. consultar el diagrama de flujo para la interpretacién de los resultados de
laboratorio y la clasificacion de casos.

Si no se obtiene una muestra de un paciente en el que se sospecha el SRC,
pero hay signos y sintomas clinicos compatibles con el SRC, el caso se
clasificard como SRC confirmado clinicamente y se considera que es una falla
de la vigilancia.

Flujograma para la investigacion de casos de SRC

Todo caso de sospecha de SRC en menores de un afio requiere de valoracion
médica, sea porque presente manifestaciones sugestivas de esta patologia o
porque su madre tenga el antecedente de sospecha o confirmacion de rubéola
durante el embarazo.

Se debe obtener una muestra de sangre y enviar 2 ml de suero al Centro
Nacional de Referencia de Enfermedades Febriles del Inciensa, llenar el
formulario de la investigacion de casos y notificar el caso sospechoso a
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud.

A partir de este momento se inicia la investigacion del caso: recoleccion de
informacion clinica y epidemiologica (buscar otros casos durante el afio
anterior), orientacion a los padres y medidas de control si se considera
necesario.

Una vez reportado el resultado de laboratorio se hace la clasificacion final del
caso, se completa el formulario de investigacion de casos y se actualizan los
datos del sistema de vigilancia (ver Flujograma para el diagnoéstico y vigilancia
del Sindrome de Rubéola Congénita).
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Filujograma para el diagnostico y vigilancia del
Sindrome de Rubéola Congénita
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ANEXOS

Directorio de funcionarios responsables del nivel central por
subcomponentes

Técnica de limpieza del area para la vacunacion

Parametros de programacion de insumos

Sistema de informacién para coberturas

Instrumentos para la organizacién de la participacién social

Criterios para programar el recurso humano

Instrucciones para el llenado de la tarjeta amarilla de
farmacovigilancia.

Formato de seguimiento de recién nacidos de mujeres embarazadas
inadvertidamente vacunadas

Formato de reporte y seguimiento de mujeres embarazadas
inadvertidamente vacunadas

Guia de supervision nacional.

Formulario de supervisién al nivel regional.

Monitoreo rapido de vacunacion.

Funciones de los padrinos y las madrinas.
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ANEXO 1

Si reqguiere mayor informacion contacte a loe responsables de cada uno de los
componentes de |a jornada indicados en el siguients directorio.

Nombre Componente Institucién = TeléfonoCel/Beeper Fax
BAaria b ean Director Hacutivo CCES o57-B244 257-6244
2852158 223-5882
Willy Carrillo Comité Coordinadar b da S 255-1427 221-1167
2242400
2552148
Arva Morice Conité Coordirsador coC 218712, 3821274 228-8582
Arigl Dapstris | Comité Coordinasdar
Josh Luis DRz | Consultar PAE OFS 0MS 258-5810 2585830
drteqga
M::za pAarars: Logistica y Cadenade | ooss 256-4533 2577004
Frio 3E1-2085
288-5383
Winemara Badiig | Yio#ancia CCS5 221-7546 2227656
384-6082
Elizabsth Vigtancia SR fnciansa 278-0486 278-0486
CaEnz 2788911
2252500
Vicents Jornada da CCES 257-6244 257-6244
bAachado VEBCUNECan 286-2626
2852158
Mz Luiss Avile | Wigkancia SCR HiMM 2280128 28682173
840573
Marta Lapaz Participaciton Socig CCS5 2852214 223-4187
2234187
Fadoko Sigtana de LS5 2852284 252549
Bdadriget frformacin 2552548
Fermando Comurdcackin Sociaf (M da S 255-4510 2338053
Herrera
Edgar Dompe Capacitacitn LS5 2852288 22348958
3B8B-4053
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ANEXO 2
TECNICA DE LIMPIEZA DEL AREA PARA VACUNACION
Generalidades :

La asepsia significa libre de gérmenes, libre de bacterias patégenas. Cuando
hablamos de procedimientos asépticos nos referimos a la aplicacion de
métodos o practicas que nos proporcionan condiciones asépticas.

La introduccién de agujas por la piel rompe una de las barreras corporales de
proteccion, por lo que es importante la técnica aséptica en todas las
inyecciones. Idealmente la piel debe estar sana, en caso de tener que recibir
dos dosis a la vez, se consideran dos sitios anatomicos diferentes, uno para
cada caso.

La desinfeccion puede llevarse a cabo por medios fisicos como la limpieza con
agua y jabén. Cuando se quiere desinfectar la piel, se utilizan agentes quimicos
como antisépticos, los cuales deben reunir una serie de condiciones: no ser
toxico, no irritantes, ser eficaces y de facil acceso.

Lavado de manos: aunque la piel tiene la caracteristica de proteccion,
normalmente se albergan en ella muchisimos microorganismos, especialmente
si hay pliegues; un buen lavado de manos requiere que se hagan movimientos
circulares y bastante friccion con agua y jabdén. El jabén actia como agente
emulsificante dando oportunidad al agua de penetrar en los pliegues de la piel
para limpiarla.

Equipo:

Torundas secas en un recipiente con tapa.

Frasco tapado conteniendo agua limpia.

Frasco tapado conteniendo jabén liquido.

Rifidn para descartar material sucio.

Bolsa de papel para descartar el material sucio seco.

Procedimiento:

Para hacer limpieza del area anatomica elegida, se toma una torunda de
algodon seca, se humedece con jaboén liquido, y se inicia la limpieza del area,
empezando en el centro de la zona escogida y dirigiéndose hacia fuera con un
movimiento circular, hasta cubrir toda el area deseable. De la misma forma,
hagalo con la torunda con agua, iniciando del centro hacia la periferia, en forma
circular, alejdndose, hasta cubrir toda el area. La accidon se repite con el
algodon seco, para lograr una area limpia y seca.
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ANEXO 3

PARAMETROS DE PROGRAMACION DE INSUMOS

Con base en la poblacién blanco a vacunar, cada Area o establecimiento de
salud estimara sus necesidades de insumos, de acuerdo a los siguientes
parametros:

Vacunas: total de dosis, poblacion blanco mas un 20% de pérdidas. Recordar
gue son frascos de 10 dosis.

Jeringas para reconstituciéon: igual al nimero de frascos.
Jeringas para aplicacion: igual a la poblacién blanco.

Termos: igual al nimero de vacunadores, puestos de vacunhacibn o
establecimientos.

Cajas frias: dependerd de las necesidades segun establecimientos, la
capacidad de almacenamiento, transporte, acceso y puestos de vacunacion
que establezcan.

Formularios de registro diario de dosis aplicadas: 4 por vacunador.

Formularios amarillos de farmacovigilancia: 25% de la poblacion blanco.

Contenedores de seguridad para descarte de jeringas y agujas: uno por
vacunador, puesto de vacunacion o establecimiento.
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA COBERTURAS

a Nacional de Vacunacion contra Sarampion y Rubéola
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FAC WL
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REGISTRO DIARIO VACUNACION RUBEOLA - SARAMPION (JVR 1)
INSTRUCTIVO

Este formulario debe ser llenado previamente a la aplicacibn de la vacuna por la persona
encargada para tal efecto, con la mejor letra posible.

Encabezado:

Region, Area de Salud y Establecimiento o EBAIS: Identifique el registro con los nombres
completos de la Region, Area de Salud y establecimiento o sector donde se efectud la
vacunacion.

Lugar de vacunacion:Indigue el lugar donde se aplicaron las vacunas (Escuela, Fabrica, Centro
Comercial, Estadio, etc.), cuando se programe vacunacion en sitios diferentes al
establecimiento de salud o el domicilio de la persona.

Mes: Anote el mes en que se aplico la vacuna.

Cuerpo del cuadro:

Dia: Indique el dia, segun calendario, en que se aplicé la vacuna.

Nombre completo: Anote el nombre completo o nimero de cédula de la persona a la que se
le aplicé la vacuna. Este dato es importante en caso de requerirse verificar los datos o
trascribirlos al expediente de salud individual o ficha familiar correspondiente.

Lugar de residencia: Anote el nombre de la provincia, cantdn y distrito de residencia habitual o
permanente de la persona, segun la Divisiébn Territorial Administrativa facilitada. No anote

"central" cuando se refiera al primer canton de una provincia.

Grupos de Edad y Sexo: Marque con una (X) el grupo de edad y sexo que corresponda a la
persona vacunada.

Nacionalidad: Marque con (X) la opcién correspondiente (Costarricense o Extranjero).
Anterior: Si la persona demuestra mediante el carnet respectivo que ha sido vacunada dentro

de las Ultimas cuatro semanas, registrela normalmente y marque con " X " en esta columna.
No cuenta si el "carnet de vacunacion de adulto" corresponde a esta jornada.

Ejemplo:

Fuegrn. DBecitics Grstrml Area de Sabd Bhicends Cotublcmamto o B S ey Luirb oger devsanoctn Berocke bes Mage 5004
| | LUIGAR OF TESFTOEARDA CHUPDE O EBAD ¥ SEY |

Mo D04 | NOMBRE COMPLETD [ ; ] ziaa] 2aze] i ] 1521 T AOALOAD] g o7
Fﬂwm CANTON| DISTRITIF 0 KT I"+ MGG N sy

7 - ] - L S inndo Hamare s Liets - e o e = - EGRaras Masgoons | X | { { |

- T — ! TP | VPTFPTPRTTTTI SRR & - -
| | |

B & | Hame Angel Windss Hjas aun Jose 24T o | Hevag X X
L1 — I { ! S N I L.l | I

Ragponsebls del lenado: Ancke al final det formadsrio el nomiee del reaponsatie del
llenado del formulario.
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INFORME ESTADISTICO DE VACUNACION RUBEOLA - SARAMPION (JVR 2)
INSTRUCTIVO

Este informe debe elaborarse de conformidad con las fechas de corte establecidas en
el Cronograma de Cortes de la Jornada Nacional de Vacunacién contra la
Rubéola-Sarampion.

Encabezado:

Informe No. Numere en forma progresiva los informes que remita al siguiente nivel,
utilice las siglas del establecimiento, area de salud o regién, conjuntamente con el
namero progresivo. Ejemplo: EBAIS San Luis SLO1, SLO2 ..., Area de Barranca
ABO1, ABO2..., Region Pacifico Central RPCO1. RPCO2

Region, Area de Salud, Establecimiento o EBAIS: Identifique el Informe con los
nombres completos de la Regién, Area de Salud y establecimiento o sector al que
pertenecen los datos.

Fecha de corte: Anote la fecha de corte a que se refiere el informe y engrape a una
copia del mismo los registros o informes que lo originaron. Este control evitara la
duplicacion u omision de datos.

Lugar de residencia: Anote el cédigo y nombre del distrito de acuerdo con la Divisién
Territorial Administrativa facilitada.

Grupos de Edad y Sexo: Anote segun corresponda, el nimero de personas vacunadas
por cantén, segun sexo y edad. Luego, totalice este dato en la columna TOTAL de la
izquierda.

Nacionalidad: Indique el nimero de personas costarricenses y extranjeras vacunadas
por cantén. Verifigue que la suma de ambas cifras coincida con la de la columna
TOTAL.

Anterior: Anote el nimero de personas detectadas como vacunadas anteriormente.

Ejemplo:
Fagrin Pacifize Geedral Ares de Baud Esparme Edeblemato e BAE Fachia cart T4 Aegs
LLUFGAR OF RESIDENCEY EH:[IWED‘EEND‘T'H:EEEE A VA AR
_______ — — — TOTAL _A5R8 ) a0-dd | S50 ) S04 E-lf;iﬂj B
DN RCNWERE L (e AT i | | F | 8 F| cR T [T
----- — — — . B —t——
ooD o : TOTAL GENERAL 17 F1 2T 16 i 1 2
BT l feracons i |' 1 17 7 i
T | T
o Flaves ] 211 g
...... ' S s e
. F——— I - 0 WO SN [y —

Validado y responsable: Marque la opcion, cuando corresponda, y anote el nombre de la persona
responsable de la elaboracion del informe.

NOTA: Recuerde conservar una copia del informe a los registros o informes que lo originaron como
respaldo en caso de requerirse alguna revisién posterior.
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ANEXO 5

INSTRUMENTOS PARA LA ORGANIZACION DE
LA PARTICIPACION SOCIAL

ornada Nacional de Vacunacion contra Sarampion y Rubéola
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ANEXO No. 5.2

Jornada de vacunacion Sarampion- Rubéola, mayo 2001.
componente de participacion social

ROL Y ACTIVIDADES DE LOS ACTORES SOCIALES EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE GESTION Y ATENCION

ACTORES SOCIALES: son las personas que participan en la construccién social
de la salud, por ejemplo: lideres comunales, organizaciones, industria,
instituciones publicas y privadas y ONG's.

Rol:

Participar en el desarrollo de la jornada de vacunacion contra el sarampion y la
rubeola.

Actividades en las que pueden participar los actores sociales:

* En el planeamiento, desarrollo y evaluacion de la jornada, con el comité
organizador.

En las reuniones y otras actividades que se programen en el comité
organizador.

En la labor de divulgacién de la jornada en su comunidad.

En la organizacion de los centros de vacunacion planeados.

En el desarrollo de la jornada durante los dias establecidos.

En la distribucion de material informativo en la comunidad.

Definir conjuntamente con el personal de salud una estrategia para detectar
personas sin vacunar.

*

Ok ox % %

Otras actividades:

* Aprovechar toda reuniéon o actividad comunal que se realice para divulgar la
jornada.

* Visitar centros educativos, iglesias y otros para informar a la poblacion sobre
la actividad.

* Participar en la jornada en las funciones que se le asignen: llenado de
documentos, visitas, llamadas telefénicas, organizar los grupos para la
vacunacion, filas u otros, megafoneo en la comunidad, etc.

* Realizar todos los esfuerzos necesarios para que la movilizacibn que se
requiere durante los dias de la vacunacion se logre.
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Ministerio de Salud - Caja Costarricense de Seguro Social

Jornada de vacunacién Sarampién- Rubéola, mayo 2001

Formulario para sistematizar las acciones desarrolladas durante la jornada con
participacion social

1. Fecha

2. Establecimiento de Salud

3. Region

4. Numero de actores Sociales que participaron en la jornada de vacunacién

De la comunidad

Instituciones gubernamentales

Organizaciones No Sector Privado
Gubernamentales (ONGs )

74

5. Logros obtenidos

6. Limitaciones identificadas
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ANEXO 6
CRITERIOS PARA PROGRAMAR EL RECURSO HUMANO

El recurso humano necesario se basa en tres miembros el vacunador, el
registrador y los supervisores.

Tomando como base la poblacién blanco, en cada Area o establecimiento de
salud, se estimard la cantidad de recurso humano con base en los siguientes
criterios:

Se establece un rendimiento de dosis por dia por vacunador, segun la
experiencia previa en los diferentes escenarios: establecimientos de salud,
visitas a centros educativos, 0 casa a casa.

Debe tenerse en cuenta que el tiempo para la aplicacion de un inyectable se
estima en tres minutos, a lo que hay que agregar el tiempo necesario para la
informacion al usuario, y la anotacion en los registros si no se cuenta con el
anotador. En zonas dispersas el rendimiento de dosis diarias es menor que en
zonas urbanas concentradas, debido al tiempo necesario para el
desplazamiento.

Se divide la poblacién blanco entre ese parametro de rendimiento por dia para
estimar el numero de dias-vacunador necesarios. Relacionando esto con el
tiempo que dura la jornada se estima el nimero de vacunadores necesarios.
Ejemplo:

Poblacion a vacunar: 10.000

Rendimiento diario por vacunador: 80 dosis.

Dias de vacunacion: 20

10.000/80 = 125 dias-vacunador

125/20 = 6 vacunadores por 20 dias

El nimero de anotadores es idealmente uno por vacunador.

El nUmero de supervisores se estima en uno por cada 10 vacunadores o
puestos de vacunacion.

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola
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11.

12.
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Manual Operativo

ANEXO 7
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA TARJETA AMARILLA DE
FARMACOVIGILANCIA
(Programa de sospecha de reaccion adversa a un medicamento)

Deben completarse todas los datos que se solicitan en la tarjeta para poder
evaluarla adecuadamente.

Debe notificar, ademas de la vacuna, cualquier otro medicamento que esté
tomando el paciente.

Donde indica Farmacos, deben incluir el nombre de la vacuna y otros
medicamentos que esté tomando el paciente.

En "fechas": donde indica comienzo anotar la fecha de inicio del tratamiento y
donde indica final: indicar la fecha de término del tratamiento, que en el caso de

vacunas es la misma.

En "motivo de la prescripcién" se debe anotar la enfermedad que motivé el uso
del medicamento. En el caso de vacunas, dejar en blanco.

En "reacciones" describir las reacciones adversas presentadas por el paciente a
la vacuna.

En "fechas" de reacciones adversas poner la fecha de inicio y final de la reaccion.
Si la reaccion no desaparece el mismo dia, dejar en blanco la fecha final.

En "desenlace" poner si la reaccion continla, si desaparecio, si se hospitalizd, si
fallecié o cualquier otra informacion.

En "observaciones adicionales" indicar cualquier otra informacion referente al
paciente, el medicamento o resultados de andlisis o pruebas relacionados con el

paciente o el medicamento.

En el apartado "para uso de la farmacia”, debe indicarse el laboratorio fabricante
y el lote.

Donde dice "Médico que notifica", debe indicarse el nombre de la persona que
llena la tarjeta.

En "hospital o clinica", poner el nombre del Centro de Salud.

No llenar lo referente a "si necesita tarjeta y el nombre del farmacéutico".
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ANEXO 8

MINISTERIO DE SALUD
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Formato de seguimiento de recién nacidos de mujeres embarazadas
inadvertidamente vacunadas

FOLIO
l1.Fecha / _ / [/ [/
dia mes afo
2. Nombre de la madre:
A. paterno A. Materno Nombre

3. Domicilio:

4. Cantoén de residencia

5. Area

6. EBAIS

7. Sexo: 1. Masculino |__| 2. Femenino |__|
8. Fecha de nacimiento: /__ / /_ / /_/ 9. Edad gestacional:
dia mes afio

10. Resultado de la gestacion: 1. Recién nacido vivo |_|
2.Recién nacido muerto |_|

11. peso al nacimiento g

12. Se obtuvo muestra sanguinea: 1.Si|_| 2. No |_|

13. Si la respuesta fue afirmativa sefale: Fecha de obtencion s 7 7 7 77
diaa mes afio

14. Fecha de envio al laboratorio / /7 /7 /7 /7 /
diaa mes afio
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15.

16.

17.

Manual Operativo

Resultados de la prueba: IgM
Positiva |
Negativa |

Clasificacion de los hallazgos clinicos:

Con malformaciones congénitas |

Sin malformaciones congénita

Nombre de la clinica u hospital donde nacié el nifio(a):

18.

Nombre del médico que atendié el parto:

19.

Nombre del neonatdlogo y de los demas especialistas que revisaron al nifio(a):

20.

Nombre del trabajador que llené el formato
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Cont. ANEXO 8

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECIEN
NACIDOS DE MUJERES EMBARAZADAS INADVERTIDAMENTE VACUNADAS

Escriba con letra clara y con caracteres de imprenta. No deje espacios sin llenar.

Folio. Este campo lo llenara asignando un nimero consecutivo, de acuerdo al nimero
asignado al ultimo reporte recibido.

1. Fecha. Anote la fecha del dia en que esté llenando el formulario.

2. Nombre. Anote el nombre completo de la madre, iniciando por el apellido
paterno.

3. Domicilio. Escriba la ubicacion exacta, proporcionando para ello las referencias
necesarias y puntos cardinales.

4. Canton de residencia. Anote el nombre del cantén donde vive actualmente la

mujer, no el cantén donde nacié.

Area. Escriba el area de asignacion del EBAIS.

EBAIS. Proporcione los datos del EBAIS de responsabilidad.

Sexo. Marque 1 o 2 segun corresponda.

Fecha de nacimiento. Anote en el espacio correspondiente el dia, mes y afio de

nacimiento.

© N O O

9. Edad gestacional. Anote la edad en semanas, considerando la fecha de dltima
regla o la estimada por estudios especificos.

10. Resultado de la gestacion. Marque 1 o 2 segun corresponda.

11. Peso al nacimiento. Anote el peso en gramos.

12. Se obtuvo la muestra. Marque 1 o 2 si obtuvo 0 no la muestra sanguinea.

13. Si la respuesta fue "si", sefiale la fecha de obtencién.

14. Sefale la fecha de envio al laboratorio.

15. Resultados de la prueba. Marque la opcidén que corresponda.

16. Clasificacion de hallazgos en clinicos. Marque la opcién correspondiente.

17. a 19. Proporcione la informacion que permita identificar el establecimiento de
salud y el médico que atendi6 el parto o realizé la cesarea, y a los especialistas
que efectuaron la revision clinica del recién nacido.

20. Escriba su nombre completo y su lugar de trabajo en la CCSS.
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MINISTERIO DE SALUD
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Formato de reporte y seguimiento de mujeres embarazadas
a

inadvertidamente vacunadas
FOLIO
1.Fecha /__// [/-/ [/
dia mes afo
2.Nombre:
A. paterno A. Materno Nombre
3.Domicilio:
4. Cantén deresidencia
5. Area
6. EBAIS
7. Fecha de nacimiento: /_J /7 /7 /7 /
dia mes afo
8. Edad: afios
9. Fecha de ultima regla
10. Edad gestacional
11. Fecha probable de parto
12. Fecha de aplicacion devacuna SR /_/ /_ [/ / _/
dia mes afio

13. Antecedente de haber padecido rubéola: 1. Si| | 2. No|_| 3. Se desconoce |_|
14. Presentd algin evento adverso en los 21 dias siguientes a la fecha de vacunacion:

1.Si|_| 2.No|[_]
15. Si la respuesta fue afirmativa ¢cuales?
16. Se obtuvo muestra sanguinea: 1.Si|_| 2.No|[_]
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17. Si la respuesta fue afirmativa sefiale: Fecha de obtencion /__ / / __/ / 7/
dia mes afio

18.Fechade enviodelamuestra /7 / /_ _/ / /
dia mes afio

19. Resultados de la prueba: IgM lgG
Positiva || |

Negativa | |

20. Clasificacion del estado inmune probable al momento de la vacunacion:

Susceptible 0 no inmune |
No susceptible o inmune |
Se desconoce |

21. Nombre de la clinica u hospital donde llevan el control de su embarazo:

22. Nombre del médico general, familiar u obstetra que la atiende:

23. Resultado de la gestacion:
Recién nacido vivo |
Recién nacido muerto |

Aborto |

24. Nombre del trabajador que llené el formato:
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Cont. ANEXO 9

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SEGUIMIENTO DE MUJERES

EMBARAZADAS INADVERTIDAMENTE VACUNADAS

Escriba con letra clara y con caracteres de imprenta. No deje espacios sin llenar.

Folio. Este campo lo llenard asignando un nimero consecutivo, de acuerdo al numero
asignado al ultimo reporte recibido.

1.
2.
3.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Fecha. Anote la fecha del dia en que esta llenando el formulario.

Nombre. Anote el nombre completo, iniciando por el apellido paterno

Domicilio. Escriba la ubicacién exacta, proporcionando para ello las referencias
necesarias y puntos cardinales.

Cantén de residencia. Anote el nombre del cantén donde vive actualmente la
mujer, no el cantén donde nacié.

Area. Escriba el area de asignacion del EBAIS.

EBAIS. Proporcione los datos del EBAIS de responsabilidad.

Fecha de nacimiento. Anote en el espacio correspondiente el dia, mes y afio de
nacimiento.

Edad. Anote la edad en afios cumplidos.

Fecha de ultima regla, Anote el dia, mes y afio de la ultima regla.

. Edad gestacional. Anote la estimacion de la edad gestacional, considerando la

fecha de Ultima regla.

Fecha probable de parto. Considere la fecha de ultima regla.

Fecha de aplicacion de la vacuna SR. Anote en el espacio correspondiente el dia,

mes y afio de nacimiento. Anote en el espacio correspondiente el dia, mes y afio

de nacimiento.

Antecedente de haber padecido rubéola. Marque la opcion 1 o 2, si la mujer

ignora si padecio la enfermedad o duda, marque la opciéon 3 "Se desconoce".

Marque 1 o 2 si presentd un evento adverso en los primeros 21 dias pos-

vacunales.

Escriba el tipo de eventos presentados.

Margue 1 o 2 si obtuvo 0 no la muestra sanguinea.

Si la respuesta fue "si", sefiale la fecha de obtencidn.

Sefale la fecha de envio al laboratorio.

Margue la opcién que corresponda al resultado de laboratorio.

Clasificacion del estado inmune probable al momento de la vacunacion.

* Susceptible o no inmune, si la prueba fue IgM positiva.

* No susceptible o inmune, si la prueba fue IgM negativa e IgG positiva.

* Se desconoce si la prueba se obtuvo tardiamente (mas de 30 dias después
de que fue vacunada).

* No se obtuvo muestra de laboratorio o fue inadecuada.

21y 22. Proporcione la informacion que permita identificar el establecimiento de salud

23.
24.

y el médico que proporcionan atencion médica del embarazo a la paciente.
Resultado de la gestacion. Sefiale la opcién que corresponda.
Escriba su nhombre completo y su lugar de trabajo en la CCSS.
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ANEXO 10

MINISTERIO DE SALUD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GUIA DE SUPERVISION NIVEL NACIONAL

Establecimiento de Salud: Region

Conoce las normas o lineamientos de la jornada

1. Si

2. NO (Explique)

PROMOCION DE LA JORNADA
3. Tiene identificacion el puesto de vacunacion: Sl

4. Tiene material de divulgacion: Si

NO

Verifique

NO

Verifique

5. Considera que la informacion al publico ha sido suficiente: Si NO

PARTICIPACION SOCIAL
6. ¢Se cuenta con participacion de actores sociales?

7. ¢Tienen registro de actores, sus aportes y cronogramas?

SUMINISTRO DE VACUNA'Y JERINGAS

8. Cumple el cronograma de abastecimiento establecido segin necesidades:

9. Las jeringas son: suficientes insuficientes

10. Las vacunas son: suficientes insuficientes

CADENA DE FRIO

11. Cumple es establecimiento con el control diario de la temperatura:

12. Al momento de la visita, la temperatura en la refrigeradora es de:

recomendada de 2 a 8 grados centigrados).

13. La ubicacion de la refrigeradora es: Adecuado
se exponga al sol) Inadecuado

Jornada Nacional de Vacunacién contra Sarampion y Rubéola
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14. Se conservan los diluentes a la misma temperatura: Si NO

15. Condicion de los paquetes frios: congelados Semicongelados Descongelados

16. Tipo de termo que utiliza:

17. Se cumple con la forma adecuada de preparaciéon de los paquetes frios para su utilizacion
en el termo: Sl NO

RECURSO HUMANO
18. Considera que el equipo vacunador es suficiente:
Si

NO Explique

19. Escriba el nimero de personal y las disciplinas (profesion) del equipo de vacunacion.
No.

Disciplinas

SISTEMA DE INFORMACION
20. Cuenta con papeleria (formularios) suficientes para el registro de la informacion:

Si NO Explique

21. Conoce el flujo de la informacion ? Si NO

22. Cumple con el cronograma de cortes ? Si NO

23. Al momento de la visita considera que el avance hacia la meta propuesta es adecuado:
Si NO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

24. Sabe como reportar una reaccién adversa Si NO

25. Sabe a donde enviar el formulario de notificacion Si NO (Centro de
Notificacion de Farmaco-vigilancia teléfono: 256-43-33 / 222-18-78)

OBSERVACIONES:

Nombre del funcionario
entrevistado Firma:

Nombre del
supervisor Firma:
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Cont. ANEXO 10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMULARIO DE SUPERVISION
NIVEL NACIONAL

Establecimiento de salud: Anote el nombre del establecimiento o puesto de vacunacién Escriba
con letra clara y con caracteres de imprenta, no deje espacios sin llenar.

Regién: Anote la region a la que pertenece el establecimiento supervisado.

Normas:

1y 2 Si responde afirmativamente, verifiqgue mediante preguntas el conocimiento de la norma,

solicite que le muestren el documento ‘"informacién para los equipos de vacunacion"
(manual del vacunador).

PROMOCION DE LA JORNADA

3.
4.
5

Realice una inspeccién para corroborar la identificacion (rétulo) del puesto de vacunacion.
Pida que le muestren el material de divulgacion.

A criterio del entrevistado (a) la promocién en radio, television y la cantidad de material
impreso distribuido desde el nivel central o elaborado por el establecimiento, fue suficiente
para motivar a la poblacion.

PARTICIPACION SOCIAL

6.
7.

Analice y comente el numero de actores y tipo de participacion.
Verifique si utilizan los instrumentos establecidos o similares y haga comentarios.

SUMINISTRO DE VACUNAS Y JERINGAS

8.

9.

10.

A juicio del entrevistado (a) los insumos para la jornada estuvieron a tiempo para iniciar
las actividades de vacunacion.

Se refiere a que en el puesto de vacunacién no se ha tenido que suspender la jornada por
falta de jeringas.

Se refiere a que en el puesto de vacunacién no se ha tenido que suspender la jornada por
falta de vacunas.

CADENA DE FRIO

11.

12.

13.

14.

15.

Esta pregunta aplica si la supervisién se realiza en un establecimiento de salud donde
normalmente se aplican vacunas (EBAIS, Area o Clinica). Verifique observando el
instrumento para el registro diario de temperatura, que debera por norma, tener dos
anotaciones por dia (mafiana y tarde)

Abra rapidamente la refrigeradora, observe y anote en la guia de supervision la
temperatura que marca en ese momento el termdmetro (de acuerdo a la norma , la
temperatura debe estar entre 2 y 8 grados centigrados)

Verifique que la distancia entre la pared y la cara posterior (rejilla) de la refrigeradora sea
de 20 centimetros y que no este expuesta en forma directa a los rayos del sol.

Verifigue que los diluentes se conserven dentro la refrigeradora o el termo a la misma
temperatura que las vacunas.

Al agitar un paquete congelado, el contenido interno no se debe de mover, ni tener liquido
(descongelado). Verifique la condicién de los paquetes.
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16. La forma adecuada de preparar un paquete frio para utilizar en un termo es dejandolo a
temperatura ambiente hasta que desaparezca la escarcha y aparezcan unas pequefias
gotas de agua en la superficie del paquete. Pregunte al entrevistado (a) si realiz6 este
procedimiento.

17. Describa si se trata de un termo tipo comercial o uno de los recomendados por el
programa de inmunizaciones (tipo KING SEALEY).

RECURSO HUMANO

18. A juicio del entrevistado, las personas que constituyen el equipo de vacunacion son
suficientes para atender rapidamente a las personas que acuden al puesto.

19. Anote cuantas personas constituyen el equipo de vacunacién, y a que disciplinas
pertenecen.

SISTEMA DE INFORMACION

20. A juicio del entrevistado, la cantidad de formularios para registrar las vacunas aplicadas
diariamente, asi como los registros para la consolidacién semanal ¢son suficientes?

21. ¢Sabe a dbénde enviar los documentos o formularios con vacunas aplicadas diariamente?

22. Pregunte cada cuanto se haran los cortes informativos.

23. Considerando el total de vacunas aplicadas contra las programadas (hasta el momento
de la entrevista) ¢el cumplimiento de la meta es adecuado o inadecuado?

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

24. Se refiere a que si el entrevistado conoce la tarjeta de notificacion de reacciones adversas
del Centro de Notificacion de Farmaco - Vigilancia (tarjeta amarilla).
25. Se explica por si sola.

Nombre del entrevistado:
Anote el nombre la persona a la que se le realizo la entrevista y solicitele que firme el
documento.

Nombre del supervisor:
Anote el nombre de la persona que realiza la entrevista y firme el documento delante de
entrevistado.

Fecha de la entrevista:
Anote el dia, mes y afio en que realizo la entrevista.

OBSERVACIONES:
Anote los aspectos que le interese destacar.
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ANEXO 11

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE SUPERVISION DEL NIVEL REGIONAL

(BEGION O ESTABLECIMIENTL . FECHA
NOMBRE DEL DIR. REGIONAL MINIST. DE SALUD
NOMBRE DEL DR, REGIONAL CCSS
COOROINADOR DEL PROGRAMA DE INVMUNZACIONES
TELEFOND (5] CCSS | MINIST. SALUD

flargue ! mectdngulo con T 5 la respussta o sfinmativa, 6on 2 5 es negativa y con § & oo proceds

1. ORGANIZACION ¥ COORDINACION 1 2

1.1 | gFxigte una comision regional

1.2 | ¢Feta of plan de accién eaorito y a8 integrado CCS5 - MS?

1.3 | Exigte coordinecion af mterior de ka regitn con las diferentes dreas
tacnicas: InformAacion, capactacian, spidemiologia, comunicacion y
participeckin o prire orag?®

CCSS, MER, obrps?

7.4 | ; Exige comunicacion mberinstitucional e intresectorial con MBS,
1.5

iSe realiz|a minga de reunionss, seguimiento de los acusrdos y
comprarisos establecidos®

é Dispone del directorio de responsables da la jornads del nivel cantral®

ﬁﬁﬁﬁﬁ

1.7 Cuents con el drectorio del astabfecmionto de ealud EBAIS, cortros de
trabsjo, estudio y recreaciin de su regikin?

2. PROGRAMACION Y CUMPLIMIENTD DE METAS 1 2 =)

2.7} :La pragramacion s& realizé de acuerdo a los linesmisrtos dal plan de
acciin nacional?

vvvvvvvvvvvvvvv

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

2.3/ ;Tiessn programadas estratenias especficss en dress con hajas
coberturas de vacunackn?

2.4 | ;Nomero de equpos de vecunadores progremados para ba jornada?

2.8 jMormero de vacunadores que Lienen programados para |a jormada®

3. MSUMOS ¥ CADEANA DE FRIO 1 2 8

3.1 ;los camé de vacunacidn programados o en existencia son suficientes?

3.2 ;Las refrigoradoras de Ins astebleckrientos son suficientes pare el
almacenamientao da las vacurs?

3.4 gCuerta con sdficiertes paquetes frios pars el congelador?

3.5 48e realizan medidas preventivas de acuerdo 8 wn cronograma?

4. COMUNICACION ¥ PARTICIPACION SOCiAL ) 2 a

4.7} i5e han definido les estrategiae da promocion de ka jornada?

.2 :5e cuenta con un directorio de actores sociales ¥ el aporte respeckivo para
la difusion v ejacuciin de |a jormada®

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1 2

5.7} ;Cuerta con los formredesiog?
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&) Seguimisnto de mujeres madvertidamente vacunadas
] Seguimeento de recen nackdos

_B._SISTEMA OE INFORMACION 1 £ 3
6.1 :Se cuents con formularies VA1 v JVRZ para sbastecer fa regen?

B.2| ;Conpce las fechas de cortes de informacion?
B..3 | ;Come piensa evaluar el nwel de svance ds s jornada?
7. _CAPACITACION 1 - |
2.7 ;Se tiene un crenograma y responsskles de bz capacitacion parz

fz rornada en los nveles focales?

8. SUPERVISION 7 £ g
8.7 ;Ha capacitado supervizores para = ornada?

8.2| ;Dispone de un cronograma de wvisttas y salidas de supervision?

8.3| ;Dispene de formularios pars supervision?

84! :Ha recihide ssesoris desde el nivel centrel para la planeacion
ﬁﬁﬁﬁﬁ de esta jornada?

85! ;Ha ssguido las recomendacionss que le die el equipo

@sesor o de supervision para ests jornads?

5. ANEXD DF MATERIALES ¥ SUMINISTROS

A TERIALES EXISTENCIA

1.} Mznusl pperstis de iz jornads Manus! de bolsillo
.2 | Fermulario de registro diaric de dosis

3 | Formulario de consolidacion semanal JVHE

4 | Formato de ssgumiento de mujeres embarszadas

5 _ | Fermato de segumienta da recién nacidos

6 | Fermato de farmeccongilences pars eventos sdversos posvacunzles

7| Fermatos de supervisian =n el nwal local

8 | Desplegsbles pars el poblice, sfiches, material de preguntas v

respusstas para el personal

8 | Termos

70 | Pagquetes frins

11 | Jeringas desschables

12 | Caja para descarte de jgringas

73 | Recipientes para descarte de frascos vacios de vacunas
70. OBSERVACIONES:

Jornada Nacional de Vacunacion contra Sarampion y Rubéola



Manual Operativo

CONT. ANEXO 11

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMULARIO DE SUPERVISION
NIVEL REGIONAL

Escriba con letra clara y con caracteres de imprenta. No deje espacios sin llenar.
Fecha: Anote la fecha del dia en que esté llenando el formulario.

Region: Escriba el nombre completo de la regién, en caso de hospitales nacionales o
clinicas metropolitanas, deje en blanco.

Establecimiento: Escriba el nombre del establecimiento, clinica, hospital o area de
salud.

Nombre del Director Regional del Ministerio de Salud. Anote el nombre completo
iniciando por el apellido paterno.

Nombre del Director Regional de la Caja Costarricense de Seguro Social. Anote el
nombre completo, iniciando por el apellido paterno.

Nombre del Coordinador Regional de Inmunizaciones. Anote nombre completo,
iniciando por el apellido paterno.

Anote namero de teléfono y fax de las oficinas regionales del MS y de la CCSS.
1. ORGANIZACION Y COORDINACION.

Marque en el espacio respectivo con 1, si la respuesta es afirmativa o correcta, con
2 si es negativa o con 9 si no procede.

1.1 Solicite le muestren el plan de accién y haga comentarios sobre su revision.

1.2 Converse sobre este tema con el entrevistado, haciendo preguntas que le orienten
a constatar esta coordinacion con los componentes de la jornada.

1.3 Haga preguntas que le orienten a constatar esta coordinacién, por ejemplo:
¢cuando fue la dltima vez que se reunieron?, ¢qué acuerdos han tenido?, etc.

1.4 Solicite le muestren la minuta de las ultimas reuniones.

1.5 Solicite que le muestren el directorio y haga comentarios si falta algun funcionario
clave que de acuerdo a los lineamientos de la jornada seria conveniente que
participara.

1.6 Solicite que le muestren el directorio y haga comentarios si a su juicio y por las
caracteristicas de la regibn seria conveniente que incorporaran a otros
establecimientos, instituciones, sectores, etc.

2. PROGRAMACION Y CUMPLIMIENTO DE METAS.
2.1 Interrogue sobre los procedimientos utilizados para programacibny compare

con los lineamientos del Manual Operativo de la Jornada.
2.2 Revise si tienen poblacién a vacunar en el area de responsabilidad y la meta

Jornada Nacional de Vacunacion contra Sarampion y Rubéola

89



20

Manual Operativo

general. Considerando las dosis y las personas que no viven en el area pero que
seguramente se vacunaran ahi.

2.3 Se tienen programadas estrategias especificas en areas de baja cobertura o de
dificil acceso geografico o cultural. Describalas por escrito.

2.4 Escriba el niumero de equipos y vacunadores que tienen programados para la
jornada y haga algun comentario.

3. INSUMOS

3.1 Silos carnés son insuficientes indague si ya pidieron el nimero faltante al almacen

3.2 Si no es suficiente, pregunte como piensan solucionar el problema y haga algun
comentario con ellos

3.3 Si no tiene termdmetros la refrigeradora, investigue la causa y pregunte como
piensa solucionar el problema

3.4 Cuenta con paquetes frios suficientes para congelar

3.5 Pida que le muestren el programa de mantenimiento preventivo de la red de frio,
si no los tiene pregunte como piensa solucionarlos.

4. COMUNICACION Y PARTICIPACION SOCIAL

4.1 Solicite que le muestren el material elaborado, si la respuesta es afirmativa, haga
algun comentario.

4.2 Pida que le muestren el directorio y haga algiin comentario si a su juicio faltan
algunos actores sociales.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5.1 Si falta alguno o algunos de los formatos, investigue la causa y recomiende que se
reproduzca cuanto antes.

6. SISTEMA DE INFORMACION

6.1 Pida que se los muestren y solicite que le expliguen cémo deben llenarse.

6.2 Pregunte cada cuanto se haran los cortes informativos.

6.3 Pida que le detallen el procedimiento para ver el avance del cumplimiento de la
meta: Vacundémetros, graficas, etc.

7. CAPACITACION

7.1 Pregunte quién es el responsable del proceso de capacitacion, pida que le
muestren el programa y pregunte acerca del tiempo de duracién de la
capacitacion para la jornada.

8. SUPERVISION

8.1 Pida que le muestren la lista de los supervisores o que se los mencionen.
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8.2 Solicite el cronograma de salida de supervision a las areas, tanto en la fase de
planeacién como en la de ejecucion.

8.3 Pida que le muestren los formularios de supervision de la fase de planeacién y de
ejecucion para las areas.

8.4 Interrogue si el nivel central ha dado asesoria mediante llamadas telefénicas,
visitas, etc.

8.5 Si no ha seguido las recomendaciones del nivel central, investigue la causa.

9. MATERIAL Y SUMINISTROS
9.1 Escriba el nimero de materiales disponibles en la region, si no procede la
pregunta, recomiende que las supervisores regionales recaben esta informacion

en las areas y establecimientos visitados.

10. OBSERVACIONES: Utilice este espacio para anotaciones que usted crea
recomendables.
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ANEXO 12

MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA

| Regidm: Arga de_saiud EBAIS: Digtrito:

# En cads locsfidad o barmio escoger dos manfanas ssperadas una de obra Que S juicio det
responsabis de montoren sean lBs de menos probabilidsd de heber sido viskadss por ks
vacunadores [de dificl scoeso, slejades de las calles principalkes, ertre obrash

= En cada manzana vieter todas las casas mondndose en direccion de las manecillas del relo

hasts completer un tiesl de 25 cases vistadas con personas de 15 a 389 afos cuyos datos
de vecamacion estén disponibles, salbo cAsos etraordinarios no 88 necesfan mas. 5 hey

menoe do 25 continusr con e manzana mis prixims hests completar 25 casas vigtadas

« Exclusitn: S5 en una casa no hay perscnas de 13 8 38 afos EXCLLIE esta casa deal
moestoren. O ipesl maners exchic las persones gque no ewieran al momento dal montoreo

" 'Iranlrm.ne Ensumsna :ﬂ: o cual (aseriba ol ®
oren por @ cual no sa vaound [esoniba ol ME . 1
Casa | PERSDNAS 1538 ANDS | v ekl Oesesvacianes |
 N® | 15-38 ANOS | VACUNADAS | | oounados veeron comndo slios o estsban
Hoemberes| Mujeses | Fombres| Mopsnes | Forosaron [s vaoena por sstar enfermos
.Fotiizaron la vacuna por ordan de sy médico
-Fetiisaron |a vaouna por mras rezones
el
Yacunadoroa rehuasron Yamrarks
[kros motos, specificar
1
2
3
#
5
&
7
28
a
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2e
23
24
2h
TOTAL:
Cobertura de vacunacion: [C] Vacunados de 156 a 28 afios ¥ 100

[B] Total de 1% & 28 afos encontrados
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CONT. ANEXO 12

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMULARIO DE MONITOREO RAPIDO DE
VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA.

Regidon: Area de salud, EBAIS y Distrito. Localidad/barrio. Escriba con letra claray
con caracteres de imprenta. No deje espacios en blanco. Si no esta disponible la
informacion escriba ND.

Fecha: Anote la fecha, dia, mes y afio en que esta llenando el formulario.
Region: Escriba el nombre completo de la region.

Supervisor responsable: Anote el nombre completo, iniciando por el apellido
paterno.

Responsable de monitoreo: Anote el nombre completo, iniciando por el apellido
paterno.

(A) CASA: Pregunte si en esa casa hay personas que tengan entre 15 y 39 afios
de edad, si la respuesta es afirmativa continGe con la entrevista; si la pregunta es
negativa, agradezca la atencién y prosiga con la proxima casa, sin hacer
anotaciones en el formulario.

(B) NUmero de personas de 15 a 39 afios encontradas. Anote el nUmero de
hombres y mujeres encontrados en la vivienda.

(C) Numero de personas de 15 a 39 vacunados contra sarampion y rubéola
(con carné o comprobante) durante la jornada. Anote el nimero de
hombres y mujeres encontrados en la vivienda y con carné o comprobante de
vacunacién. Solo anote el nimero de hombres y de mujeres cuyo carné o
comprobante indique que le fue aplicada una dosis de vacuna SR desde el inicio de
la jornada (2 de mayo o antes si se adelantaron las actividades en esa area, no
mas de dos semanas) Hasta la fecha en que se aplica este formulario.

(D) Motivo por el cual no se ha vacunado o se vacund durante la jornada.
Anote el nimero que corresponda al motivo, trate de clasificar la respuesta en
algunas de las 6 primeras opciones, si no es posible, entonces anote el nimero
7, que corresponde a otros motivos. Puede marcar todas las opciones que usted
crea correctas o que se dan en su caso.

(E) Observaciones: Escriba todas las particularidades que le hayan parecido
particulares o que le han llamado la atencion. Por ejemplo: El equipo vacunador
informd que ya habia terminado esta regién y que no habia tenido renuentes a la
vacunacion; Informé que no tenia problemas; estas personas se localizan solo los
fines de semana, o en un horario diferente horario, entre otras.
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ANEXO 13
FUNCIONES DE LOS PADRINOS Y LAS MADRINAS
La principal labor de estos funcionarios sera la de servir de enlace entre el
comité coordinador, los coordinadores de componente del nivel central y los
equipos responsables de la jornada de los niveles regionales, clinicas de area
metropolitana y hospitales nacionales.

Para ello tendra las siguientes funciones:

1. Visitar las regiones y establecimientos asignados durante las etapas de
planificacién ejecucion y evaluacion de la jornada.

2. ldentificar limitaciones en el trabajo de la region, area, sector y
establecimientos asignados y asesorar para la resoluciéon de las dificultades
encontradas.

3. Consultar con los encargados de los subcomponentes aquellos aspectos
que por su especificidad lo requieran.

4. Elaborar y presentar informes al coordinador de la jornada, con copias al
coordinador regional y Zo clinicas y hospitales.

5. Utilizar en las visitas los instrumentos definidos.
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Xiomara Badilla, Coordinadora del componente de Vigilancia, CCSS
Vicenta Machado, Coordinadora del componente de la Jornada, CCSS
Ariel Depetris, OPS/0OMS, Costa Rica

José Luis Diaz Ortega, Consultas PAI/ZOPS/0MS, Costa Rica

Ana Morice, Proyecto Post Mitch-CDC, Costa Rica

Gilda Granados, Apoyo técnico-operativo a la Jornada

Logistica y cadena de frio

Maritza Morera, Farmacoterapia, CCSS
Yamileth Herrera, Almacén de Frigorificos, CCSS
Rigoberto Blanco, Saneamiento Ambiental, CCSS

Capacitacion
Edgar Dompe, Farmacoterapia, CCSS
Informacién

Rodolfo Madrigal, Estadisticas de los Servicios de Salud, CCSS
Rosa Maria Vargas, Estadisticas, Ministerio de Salud
llIse Cerda, Proyecto Post Mitch-CDC, Costa Rica

Comunicacion social

Fernando Herrera, Comunicacion y Educacién para la Salud, Ministerio de Salud
Ana Pacheco, Comunicacion y Educacion para la Salud, Ministerio de Salud

Luz Cordero, Comunicacién y Educacién para la Salud, Ministerio de Salud
Cecilia Zaniga, Comunicacién y Educacién para la Salud, Ministerio de Salud
Patricia Ledn, Comunicaciéon Organizacional, CCSS

Gabriela Lopez, Comunicaciéon Organizacional, CCSS

Xinia Fernandez, Comunicacién Organizacional, CCSS
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Participacion social

Marta Lépez, Trabajo Social, CCSS
Carmen Cecilia Arroyo, Promocion de la Salud, Ministerio de Salud

Vigilancia integrada sarampion y rubéola

Elizabeth Saenz, Centro de Referencia Enfermedades Febriles, Inciensa
Maria Ethel Trejos, Epidemiologia Region Central Norte, Ministerio de Salud
Hilda Salazar, Epidemiologia Region Central Sur, Ministerio de Salud

Ana Morice, Proyecto Post Mitch-CDC, Costa Rica

Xiomara Badilla, Coordinadora del componente de Vigilancia, CCSS

Vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita

Maria Luisa Avila, Infectologia, Hospital Nacional de Nifios

Lila Umafia, Centro de Registro de Enfermedades Congénitas, Inciensa

Ana Morice, Proyecto Post Mitch-CDC, Costa Rica

Xiomara Badilla, Coordinadora del componente de Vigilancia, CCSS

Asesoria Técnica

En el andlisis de la situacion epidemiolégica de la Rubéola y el SRC, el establecimiento de la
estrategia, su organizacién, implementacién y evaluacién se contd con la participacion, asesoria
y cooperacioén técnica de la Division de Vacunas e Inmunizacion de la Organizacibn Panamericana
de la Salud.

Comentarios

Susan Reef, Programa Nacional de Inmunizaciones, CDC, Atlanta
Dalya Guris, Programa Nacional de Inmunizaciones, CDC, Atlanta

Disefio y Diagramacion:

Xinia Bustamante Castillo, OPS/0MS
Douglas Calderén Lobo, dk

Apoyo Secretarial

Irma Aguilar

Este manual fue validado en un taller realizado el 8 y 9 de marzo de 2001 en el cual
participaron representantes de todos los subcomponentes de la jornada. Esta version
incorpora las observaciones planteadas por los equipos regionales y locales, durante el
proceso de capacitacién, realizado durante el mes de marzo del 2001.

Un especial reconocimiento al MCE Jorge Arturo Zamora por sus aportes, sugerencias, Yy
colaboracioén en la incorporacion de las modificaciones a esta nueva versién del manual.
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El Presente Manual se imprimié con la cooperacion de la Organizacion Panamericana de Salud
y Organizacién Mundial de la Salud, Representacién Costa Rica.
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