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Introduccion

Las vacunas se han constituido en el primer recurso en la prevencion de las
enfermedades infecciosas, ya que no solo han logrado prevenir enfermedades de
humanos o de animales que antes de su desarrollo y disponibilidad eran azotes
para la humanidad, sino que se ha logrado la erradicacion de agentes infecciosos,

como el virus de la viruela, que provocaba una enfermedad de gran letalidad.™ ?

Sin embargo al no estar exentas de peligro las actividades de vacunacion,
se requiere llevar a cabo una vigilancia estrecha de estas, puesto que; cuando se
producen Eventos Temporalmente Asociados con la Vacunacion (ETAVS),
actualmente denominados Eventos Supuestamente Asociados con la Vacunacion
o Inmunizacién (ESAVIS), y no se cuenta con informacién oportuna y precisa, que
dé respuesta a las causas que los producen; se puede generar una crisis 0 a una
situacion donde haya una pérdida real o potencial de la confianza en las vacunas

0 en el servicio de vacunacion por parte de la poblacion.

Si bien es sabido, la identificacion de las causas que dan lugar a un ETAV,
no es sencilla, pero; al llevar a cabo la vigilancia de ETAVs, esta permite el
monitoreo, evaluacién y control de los factores de riesgo que los favorecen,
permitiendo mantener la adherencia de la poblacion en el Programa de
vacunacion y proporcionar mejores estandares de seguridad en materia de
vacunacién. En el presente trabajo, se pretende identificar los factores que
influyen en la adecuada notificacion de los ETAVs, asi como; evaluar una
intervencion educativa dirigida al personal de salud, que permita disminuir la

subnotificacion de casos en el Sistema de Vigilancia de ETAVs (ESAVIs).
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Antecedentes

La vacunacioén, es uno de los mayores logros obtenidos por la Salud Publica
a nivel mundial; ninguna otra intervencion en salud ha alcanzado tal impacto en la
reduccion de la prevalencia de discapacidades, morbilidad y mortalidad causadas
por enfermedades infecciosas, como el observado a través de la inmunizacién™ 2
de igual forma; disminuye los costos en tratamientos y hospitalizaciones, reduce
las incapacidades y la improductividad, por lo que es considerada una intervencion
costo-efectiva.> * Esta actividad, sin embargo; no esta exenta de riesgos ya que
algunas personas pueden experimentar diversos eventos temporalmente

asociados a la vacunacion, cuyo espectro clinico puede variar de leve a grave.

Estos eventos pueden ser causados por la vacuna misma, o por algun error
cometido por el personal de salud al momento de su aplicacion, pero en la
mayoria de las ocasiones no estan relacionados con la vacunacién siendo
solamente eventos coincidentes.> ® A la serie de eventos que pueden presentarse
después de la aplicacion de una vacuna, se les denomina Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion (ETAV) y son definidos como “manifestaciones clinicas
gue se presentan dentro de los 30 dias siguientes a la administracion de una o
mMAas vacunas y que no pueden ser atribuidos inicialmente a alguna entidad
nosoldgica especifica”,® este lapso de tiempo se amplia para la vacuna Sabin,
siendo de 35 dias en los receptores y hasta 75 dias para los contactos, para la
vacuna contra la tuberculosis (BCG) es hasta 12 meses, mientras que para la
vacuna antiinfluenza es hasta 6 semanas.> ’ Sin embargo, a partir de este afio
(2014); este término cambio por el de Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion y/o Inmunizaciéon (ESAVI) y son definidos como “manifestacion(es)
clinica(s) o evento médico que ocurre después de la vacunacidbn y es
supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion y cuya temporalidad
dependera de cada una de las vacunas”,® cambio debido principalmente para la
homologacion del termino con el utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los paises miembros.
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En México, en el afio de 1991, se implementd el Programa de Vacunacion
Universal y a partir de ese afo se inici6 la vigilancia de ETAVs con la creacion de
un sistema de monitoreo de ETAVs en el CONAVA. Actualmente el sistema de
vigilancia de ETAVs esta sustentado en la NOM 036-SSA2-2012 (Prevencién y
control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano)’ y esta basado en un sistema pasivo; el cual
recibe notificaciones de las instituciones del Sistema Nacional de Salud
(incluyendo instituciones publicas y privadas), sin embargo; los ETAVs han
comenzado a adquirir una mayor importancia debido principalmente a que su
ocurrencia, magnitud y trascendencia, en las cuales se ha visto un incremento;
pueden afectar negativamente a los programas de vacunacion, generando la
pérdida de confianza en las vacunas y el rechazo de estas, trayendo como
consecuencia la reduccién en las coberturas de vacunacion y el posible

resurgimiento de enfermedades ya controladas o eliminadas.’

Ejemplo de esto, fue lo sucedido con la vacuna del sarampién la cual se
relaciond con el desarrollo de autismo, después de lo publicado por Wakefield y
colaboradores; en la revista Lancet en 1998; en donde expone la relacion entre el
componente de sarampidén de la vacuna triple viral (SRP) y el desarrollo de
problemas gastrointestinales y autismo en 8 nifios que habian recibido la vacuna.*®
De igual forma, otro estudio llevado a cabo en Finlandia, relaciona a la vacuna

SRP con la posibilidad de desarrollar autismo,™

sin embargo, la evidencia
aportada por ambos estudios no es lo suficientemente sélida para confirmar dicha
relacion. Esta controversia ha generado que diversos grupos antivacunas lleven a
cabo campafas en algunos paises como Reino Unido y Estados Unidos, logrando
disminuir la cobertura de vacunacion con SRP, traduciéndose en el aumento de la
trasmision de la enfermedad y en brotes continuos de sarampién, con
repercusiones mundiales.*?> Otro caso similar es el timerosal, el cual es un
derivado del mercurio; que es utilizado como preservante en multiples vacunas™® y
gue se cree causa autismo, pero al igual que con la vacuna SRP no hay evidencia
cientifica suficiente que permita demostrar una relacion entre las vacunas que
contienen timerosal y el desarrollo de autismo.** *> Asi mismo, se han presentado

5




[INSTITUTO NACIONAL DE SALUD POBLICA] _

diversos accidentes atribuidos a las vacunas; como lo ocurrido en Taiwan en el
afio 2002, donde una enfermera inexperta administré por accidente un relajante
muscular a siete recién nacidos en lugar de la vacuna contra hepatitis B;®
sucediendo algo similar en México en el afio 2011, donde a tres bebes se les
aplicé por error insulina en lugar de las vacunas pentavalente y hepatitis B,

ocasionandoles secuelas graves a dos de ellos y la muerte al tercero.*’

La existencia de estos casos, hace necesario que se lleve a cabo la
vigilancia y notificacion de los ETAVs, ya que permiten obtener informacién para el
andlisis, control y prevencién de casos similares a futuro. La investigacion de los
casos Y los resultados encontrados podrian ayudar a identificar, tratar y prevenir
padecimientos relacionados con la aplicacion de vacunas o a identificar lagunas
del conocimiento en el personal de salud, asi como para evaluar la seguridad de la
cadena de produccion de vacunas y de los productos distribuidos en el mercado.’
Esto aunado al hecho de que actualmente el Sistema de Vigilancia de ETAVs
opera con resultados de notificacion inferiores a los esperados, como se muestra
en un estudio realizado por Villanueva y colaboradores, en el cual se analizé la
informacion recabada por dicho sistema en las 32 entidades federativas de
México, durante el periodo 2003-2007; encontrandose entidades federativas con
una tasa de ETAVs de cero casos en cuatro afios consecutivos, mientras que en
otras entidades esta tasa se encontraba por debajo de un caso grave por cada
100,000 habitantes, que es el parametro manejado por el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)®; esto representa un reporte de ETAVs diez
veces menor en México con respecto a Estados Unidos, lo que evidencia la
existencia de un problema serio en materia de identificacion y notificacion de
ETAVs,® el cual es debido a factores que dificultan la detecciéon ETAVS, como la no
revision de la cartilla nacional de salud por el personal de salud y el no
interrogatorio de antecedentes de vacunacion en los pacientes o en los familiares
de los nifios que demandan atencion por algin padecimiento como convulsiones,
purpura trombocitopenia, meningitis aséptica, etc. Algunos establecimientos de
salud de segundo y primer nivel de atencidn, cuentan con recursos limitados o

carecen de servicios de epidemiologia y/o medicina preventiva y el personal de
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salud desconoce los procedimientos de deteccion, registro, vigilancia y notificacion
de casos de aqui la importancia de identificar las causas que limitan la vigilancia
de los ETAVSs, con la finalidad de promover la salud, y garantizar la seguridad de
los procedimientos de vacunacién, en la poblacién blanco del Programa de
Vacunacion Universal (PVU) y mantener coberturas aceptables de los diferentes

biolégicos.>*®
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Marco teorico

Inmunidad y Vacunas.

La inmunologia es la ciencia que estudia la estructura y funcion del Sistema
Inmune, el cual esta constituido por un conjunto de células, tejidos y moléculas
gue se encargan de la resistencia a las infecciones, mediante un proceso complejo
en el que participan de forma colectiva y coordinada células y factores humorales,
conocido como respuesta inmunitaria,’® la cual se encarga de oponer resistencia a
lo no propio, ayudando a mantener la integridad del hospedero ante patégenos,

toxinas, pélenes y moléculas extrafias.”

A lo largo de la historia se han documentado diversos intentos por parte del
hombre, para inducir inmunidad contra ciertas enfermedades, un ejemplo de esto
fue la variolizacién, utilizada en China y Turquia en el siglo XV, este método de
inmunizacion intentaba prevenir el contagio de la viruela, por medio de la
inoculacién de la piel de individuos sanos con las costras Secas (en realidad
mieliséricas) de los enfermos, produciendo una infeccion ligera en algunos
inoculados, o la viruela florida con elevada mortalidad en otros (debido a la
presencia de virus activos en las costras). El procedimiento podia evitar que
algunos de los individuos variolizados adquirieran la enfermedad ante la
exposicion al virus silvestre de la viruela, padecimiento que presentaba aun en el
siglo pasado, 20 a 40% de letalidad, dejando en los sobrevivientes secuelas
severas.’®? En 1796 el médico inglés Edward Jenner, a partir del conocimiento
popular de que las personas que habian adquirido la viruela de las vacas, no
enfermaban de viruela humana durante las epidemias, inoculé por primera vez a
nifios con linfa de lesiones cutdneas de viruela vacuna, de ordefiadores
infectados. Casi un siglo después de los descubrimientos de Jenner, el cientifico
francés Louis Pasteur, llevo a cabo experimentos en donde inoculé con cultivos
viejos de célera aviar algunas aves, observando que estas no enfermaban;
posteriormente las reté con cultivos frescos, observando nuevamente que no

desarrollaban la enfermedad. Concluyendo que el envejecimiento de los cultivos
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conferia resistencia y proteccién contra el padecimiento; en otros experimentos
Pasteur desec6 medula de conejos inoculados con virus de la rabia, obteniendo un
efecto de resistencia y proteccién similar, al efecto protector producido por
diferentes procedimientos, le llamé atenuacién y al producto biolégico obtenido le

llamé vacuna en honor a Jenner.2%2

Las aportaciones de Jenner y Pasteur, abrieron la ruta a descubrimientos
trascendentes en cuanto al conocimiento de los mecanismos de la respuesta

inmune, aceptandose en la actualidad la presencia de dos grupos de inmunidad.*

Inmunidad natural o innata

Es la primera linea de respuesta ante agentes infecciosos, se activa ante la
presencia de moléculas presentes en los microorganismos agresores Yy
generalmente ausentes en la estructura molecular del hospedero, no es especifica
del agente que la activd y no tiene memoria. Esta respuesta precede a la
inmunidad adquirida y estd mediada por células y moléculas que promueven o
amplifican mecanismos de inflamacién, como son las células fagociticas, células

asesinas naturales y moléculas con actividad antimicrobianas y del complemento.*
4,21

Inmunidad adquirida o adaptativa

Es la segunda linea de defensa y depende de mecanismos especificos en
los que participan células presentadoras de antigeno (macréfagos y células
dendriticas) y linfocitos T y B. Las citocinas y los anticuerpos son los efectores de
respuesta inmune producidos por la activacion clonal especifica de los linfocitos T
y B (cuya diferenciacion da origen a las células plasmaticas) respectivamente.
Esta respuesta es especifica para el antigeno que la desencadend y presenta
memoria, la cual es fundamental para la vacunacién, dado que ademas de conferir
una proteccion individual, proporcionan una proteccién colectiva 0 comunitaria,
dependiendo de la cobertura de inmunidad poblacional alcanzada a la vacunacion,
a mayor cobertura, mayor inmunidad ecolégica o de rebafio. En resumen es una

respuesta inducida, especifica, y su activacién deja memoria inmunolégica.™ * 8 2
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Vacunacidn.

La vacunacion, se define como “el proceso de induccion y produccion de
inmunidad en un huésped susceptible, asi como el acto fisico de administracion de
la vacuna”,®® para protegerlo contra una enfermedad determinada, a partir de la
generacion de inmunidad activa. En cambio, las vacunas; son preparaciones
biolégicas inocuas destinadas a la generacion de inmunidad, estas son obtenidas
a partir de agentes infecciosos o téxicos, que al ser inoculadas a individuos sanos
susceptibles inducen un estado especifico de proteccion, el cual permite eliminar,
prevenir o controlar estados patologicos provocados por el agente infeccioso
correspondiente, estas generalmente estdn compuesta por el componente activo
(biolégico), liquido de suspension, adyuvantes y preservantes.” 2> 2 Si bien, las
vacunas pueden ser clasificadas bajo diversos criterios, en la tabla 1; se muestra

una clasificacion general:

Tabla 1. Clasificacion general de las vacunas.* %

e s Tipo de . .
Clasificacion P Consideraciones
vacuna
Bacterianas Pueden ser elaboradas a partir de microorganismos
Criterios atenuados o inactivados, y generan inmunidad a menores
microbiolégicos Virales dosis que cuando se emplean fracciones moleculares de los
microorganismos.
_ Universal ~ Se aplican a toda la poblacién.
Criterios
v e Enfoque de . . ,
sanitarios . Se aplican a determinados grupos de riesgo.
riesgo
Clsicas Aquellas obtenidas por atenuacion o muerte o inactivacion de

microorganismos (bacterias, toxoides y virus).
Criterios Aquellas  obtenidas  por  procedimientos  quimicos
tecnolégicos (polisacaridos purificados de neumococo 23 valente), o por
recombinacién genética (biologia molecular, ejemplo vacuna
de Hepatitis B).

Actuales

Existen diversos tipos de vacunas: bacterias vivas atenuadas, virus
atenuados, bacterias muertas o virus inactivados, de células completas o de

subunidades; asi como recombinantes, tabla 2.

10
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Tabla 2. Algunos tipos de vacunas.?> %

Tipo de vacuna Caracteristicas Ejemplos

Poliomielitis (SABIN),

Microorganismo Virales Atenuadas clasicas SR, SRP
s vivos _ _ o ,
Bacterianas Vivas atenuadas clasicas Tuberculosis (BCG)
. . , Tos ferina de células
Microorganismo Bacterianas muertas
, completas
s muertos, Con patogenos .
. . Influenza, rabia,
inactivados o enteros L s
. Virus inactivados hepatitis A,
subunidades -~
poliomielitis (Salk)
Hepatitis B
Virales y bacterianas obtenidas por recgmblIn gnte,
. o e C polisacaridos
Subunidades recombinacion genética, sintesis o
purificados de

del patégeno  quimica de subunidades, conjugacién

, neumococo 23
a proteinas acarreadoras

valente, conjugadas
de Hib y neumococo.

Debido al gran numero de vacunas, para cada una de estas se recomienda
una via de administracion especifica, la cual esta en funciéon de su composicién e
inmunogenicidad; pudiendo ser utilizada la via intradérmica, subcutanea,
intramuscular, oral y nasal. La seleccion del sitio de administracion esta en funcion
de en ddénde se obtenga la mejor respuesta inmune, asi como en la posibilidad de

que se presenten eventos adversos minimos.* %3

11
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Esquema de vacunacitn

Para establecer la pauta y los tiempos de aplicacion de las vacunas, a partir
de la edad de mayor riesgo de enfermar o de presentar eventos adversos, asi
como establecer el nimero de dosis y el intervalo entre las mismas, se creé el
esquema de vacunacion; técnicamente diseflado y basado en evidencias
cientificas, que permite al personal de salud y a la poblacién conocer cuales son
las edades de aplicacion, el nimero de dosis, la via de administracién, la cantidad
de vacuna por dosis y los refuerzos establecidos, lo que puede variar en funcion
de las particularidades epidemiolégicas de un pais y del andlisis de costo

efectividad de las intervenciones de vacunacion.* " %*

En México, la vacunacion universal se establecié en 1991 por parte del
Consejo Nacional de Vacunacion, actualmente el esquema de vacunacién para
todos los grupos de edad comprende 13 vacunas, aplicadas en forma universal o
en grupos de edad especificos y que previenen en forma directa 14
enfermedades, cubriendo ademéas infecciones producidas por variedades
antigénicas diversas de los microorganismos que las producen; adicionalmente
desde 2013 se aplica la vacuna de hepatitis A, a nifios de un afio inscritos en
guarderias. El esquema de vacunacién de México es considerado uno de los de
mas amplio espectro de proteccién en Latinoamérica, e incluye las siguientes
vacunas;, BCG, rotavirus, hepatitis b, influenza, PV acelular, SRP, SR,
neumocaoccica conjugada, difteria, tétanos y tosferina acelular (TdPa), difteria,
tétanos y tosferina de células completas (DPT) y VPH; las cuales son aplicadas de
forma rutinaria a la poblacién, de igual forma; se aplican las vacunas, OPV
(Sabin), DPT, SRP, SR, Td; que son administradas en jornadas de vacunacion, en
las Semanas Nacionales de Salud, en campafias de seguimiento a nifios de 1-4
afios para mantener la eliminacién de sarampion y rubéola, y en el control de

casos y brotes de diferentes enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV). %%

26

El esquema rutinario de vacunacion, se describe en la tabla 3. Debido a re-

emergencia de tosferina principalmente en nifios que por edad no habian iniciado

12
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la vacunacion especifica (pentavalente acelular), el sector salud modifico

ligeramente el esquema tradicional (rutinario) denominandose esquema acelerado
de vacunacion, tabla 4.2% %’

Tabla 3. Esquema tradicional de vacunacion. * > 2
Edad Vacunas
Re(-“en BGC 12 Hepatitis B
nacidos

a T
2 meses 22 Hepatitis B 12 Pentavalente acelular 1 . Neumococcica 12 Rotavirus
(Conjugada 13-valente)

22 Pentavalente 22 Neumocdccica .
4 meses : 22 Rotavirus
acelular (Conjugada 13-valente)
6 meses 3?2 Hepatitis B 3?2 Pentavalente acelular 3?2 Rotavirus
6-35 meses | 2 dosis influenza con intervalo de 1 mes en nifios que por primera vez reciben esta vacuna(®
32 Neumocdccica
(Conjugada 13-valente)

42 dosis Pentavalente acelular

12 Hepatitis A®@

18 meses

6-7 anos

11 afos

12-18 afos

19-39 aios

60 anos y 1 dosis de
mas Influenzal*. 6

1 dosis Td®

Refuerzos
VOP (Sabin) en semanas nacionales de salud, en nifios que demuestren tener al menos 2

1-4 afios . .
dosis previas de vacuna pentavalente acelular
4 afos 1 DPT
TdaP 1 dosis a mujeres embarazadas a partir de la 20 semana de gestacion

(1) Periodo pre-invernal e invernal, con vacunacion anual de los virus con circulacion dominante para ese
periodo estacional.

(2) Solo a nifio(a)s inscritos en guarderias.

(3) O a la edad que tengan al ingresar a la escuela primaria.

(4) Nifias que cursen 5° de primaria o0 a los 11 afios, si no acuden a la escuela.

(5) 60 meses después de haber iniciado el esquema de VPH.

(6) Algunas instituciones del sector publico vacunan a sus derechohabientes adultos a partir de los 50 afios.
(7) Otra dosis 5 afios después, en grupos de riesgo para heumonia y/o meningitis por neumococo.

(8) O las necesarias para completar un esquema de 5 dosis, considerando los antecedentes de haber recibido
vacunas que contengan los toxoides tetanico y diftérico.

13
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Tabla 4. Esquema acelerado de vacunacion.”’

NUMERO DE ESQUEMA
VACUNA DOSIS ESQUEMA ACELERADO TRADICIONAL
BCG Dosis Unica Al nacer Al nacer
12 dosis Al nacer Al nacer
Hepatitis B 22 dosis 6 sem después de 12 dosis 2 meses de edad
3?2 dosis 8 sem después de 22 dosis 6 meses de edad
12 dosis 6 sem de edad 2 meses de edad
Pentavalente 22 dosis 4 sem después de 12 dosis 4 meses de edad
acelular 32 dosis 4 sem después de 22 dosis 6 meses de edad
42 dosis 18 meses de edad 18 meses de edad
Neumococcica 12 dosis 6 sem de edad 2 meses de edad
(Conjugada 13- 22 dosis 4 sem después de 12 dosis 4 meses de edad
valente) 3?2 dosis 12 meses de edad 12 meses de edad
| SRR [ fdosis | f2mesesdeedad [ 12mesesdeedad |
12 dosis 6 sem de edad 2 meses de edad
. 22 dosis 4 sem después de 12 dosis 4 meses de edad
Rotavirus T - 2
*32 dosis 4 semanaz;ieizp ués de 2 6 meses de edad

* Cuando se aplique RV 5

La vacuna Td se aplica en adolescentes y adultos a partir de los 12 afios, la
vacuna TdPa se aplica en dosis Unica a las mujeres embarazadas a partir de 20
semana de gestacion, completandose las dosis de proteccién contra tétanos y
difteria, con la vacuna Td. Las vacunas de polisacéaridos purificados de neumococo
(23 valente), y la de influenza estacional trivalente se aplican en forma universal

en adultos mayores.

Cada una de estas vacunas protege contra una enfermedad en especifico,
por lo que el numero de dosis, la edad de aplicacion y via de administracion,

difieren considerablemente una de otra, como se muestra en la tabla 5.

14
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Tabla 5. Aspectos generales de las vacunas que conforman el Esquema de Vacunacién en Mexico.* %

Vacuna Enfermedad Efectos de la enfermedad Via de administracion Dosis Edad de aplicacion
Tuberculosis
BCG meningea y miliar Infecmo.n’ pulmongr, UEIES Intradérmica a nivel de la :
: Microorganismo e infeccion diseminada. . . . 1 dosis de 0.1 o
(Bacilo de (MO): Los nifios representan entre e nSercion del musculo ml Dosis unica
Calmette-Guérin) ' ) 0 P deltoideo derecho.
Mycobacterium 10-20% del total de enfermos.
tuberculosis.
RN: 3 dosis de 5
010 ygen 0.5
. i mL (segun
” Dafio hepatico, puede Intramuscular, la zona de :
Hepatitis B evoluciorr:ar a heppatitis aplicacion es la region laboratorio RN: 0, 2y 6 meses
Hepatitis B MO: virus de la . - : productor) Adol.: 0, 1y 5 meses (10
HB fulminante, o a la cronicidad, deltoidea del brazo Adol.: 3 dosis )00y 1 mes (20 ug)
cirrosis y cancer hepatico. derecho. o HY y HY
de 10 ug; 02
dosis de 20 ug
en1mL
Infecciones ,
Neumococcica neumocdccicas Neumonia con o0 sin empiema RS MU SRUIETT @l Elely
(Conjugada 13- MO: meningitis, bacteriemia, gfe(:ﬁ git:earr?:r;eﬁrr]r:ﬁ;?o ?n;josm el 2,4y 12 meses
valente) Streptococcus sepsis, otitis media aguda.
: derecho.
pneumoniae
Difteria Toxicidad severa en Intramuscular profunda. 4 dosis, cada
MO: ' amigdalas, faringe, laringe, Primeras tres dosis enel  una de 0.5 ml
' . nariz, conjuntiva, corazén, tercio medio de la cara con:
Pentavalente joz};zzt;i:c;ter/um sistema nervioso central, piel,  antero lateral externadel ~ Td: >/ 30 Ul
acelular P y genitales. muslo derecho. Tt: >/ 40 Ul 2,4,6y 18 meses
(DPaT/VIP+Hib) Tétanos Exotoxina del bacilo, causa A los 18meses se debe Tp: 25 ug
MO: Clostridium dafio sistémico con aplicar en la region Virus polio
; contracciones musculares deltoidea del brazo T1:40 UD

tetani

dolorosas, trismus, opistonos,

izquierdo

Virus polio T2: 8
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y dificultad para la deglucion.. ub
Inicia con sintomas leves de Virus polio T3:
infeccion respiratoria superior 32UD
Tos ferina y progresa a ataques Hib: 10 pg
MO: Bordetella paroxisticos severos de tos;
- disnea, hipoxia cerebral,
pertusis ) ,
convulsiones, fiebre ausente o
de baja intensidad, y pone en
riesgo la vida de los <1 afio.
Enfermedad aguda viral que
S, puede afectar el sistema
Poliomielitis .
MO: poliovirus de NEfvIoso B2 (,S.N.C)’ "
la 6Iiomielitis ocasionando paralisis flacida,
P atrofia del miembro afectado y
paralisis residual unilateral.
Influenza tipo b Neumonia con o sin empiema,
MO: meningitis, bacteriemia, otitis
Haemophilus media, epiglotitis, artritis
influenzae tipo b séptica, y celulitis.
Vacuna
monovalente: 2
Rotavirus Diarrea severa con dosis de 1 mL Vacuna monovalente: 2
. MO: Rotavirus, deshidratacion. Afecta clu y 4 meses
Rotavirus » o Oral :
de la familia principalmente a menores de Vacuna Vacuna pentavalente: 2,
Reoviridae cinco afios. pentavalente: 3 4y 6 meses.
dosis de 2mL
clu
. . Sarampién Enfermngd febril Subcutanea en region 2 dosis de 0.5
Triple viral o exantematica (exantema : .
MO: virus del ) deltoides del brazo mL de vacuna 1y 6 afios
(SRP) P maculo-papular), presenta o o
sarampion izquierdo reconstituida:

sintomas prodromicos de
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fiebre, conjuntivitis, coriza, tos
y manchas de Koplik en
mucosa bucal. La enfermedad
es grave en menores de 5
anos

Enfermedad febril
exantematica (exantema
méaculo-papular discreto), que
se acompafia de adenopatias
cervicales, presenta
complicaciones de baja
frecuencia como encefalitis y
trombocitopenia. La infeccion
de mujeres en el primer
trimestre de gestacion es muy
grave para el producto y
produce malformaciones
congénitas conocidas como
sindrome de rubéola
congénita. La vacuna no debe
aplicarse durante el embarazo.
Inflamacion de una o ambas
parétidas, y glandulas
salivales, puede presentar
complicaciones como
encefalitis, meningitis
aséptica, sordera e infertilidad

Rubeola
MO: virus de la
rubeola

Parotiditis
MO: virus de la
parotiditis

Inicio subito con fiebre 2 dosis de 0.25  Nifos de 6-35 meses: 2
lev. t lor ml la primer iscon1m

ele ada, 0s seca, dolo Intramuscular a primera dosis con 1 mes de

faringeo, m|aIg|as',' malestar vez que se separacion (primera vez

general y postracion. Presenta aplica a nifios que se aplica, cada afo.

Influenza
Anti influenza MO: virus de
influenza
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incidencia maxima en los
meses de invierno y presenta
mayor severidad y riesgo de
complicaciones (neumonia) en
mujeres embarazadas,
menores de 5 afos, adultos
mayores, y personas de

de 6-35 meses
de edad,
continuandose
el esquema
anual con 1 sola
dosis.

En mayores de

en el periodo pre invernal
0 inverna).

Adultos de 50 y mas
afos o de edad inferior
con factores de riesgo
de complicaciones: 1
dosis en periodo pre

cualquier edad con 35 meses, 1 invernal o invernal
enfermedades crénicas. dosis de 0.5 ml
. g . Infeccion de transmisidn
Virus del Infeccién genital . , . 0
. o sexual, los tipos virales Intramuscular, en la . Nifias que cursen 5° de
Papiloma MO: Virus de - . iy ) 3 dosis de 0.5 oo
. oncogeénicos producen cancer  region deltoidea, del primaria o de 11
Humano Papiloma . mL T
de cuello uterino, ano, pene, brazo derecho anos:0, 6 y 60 meses
(VPH) Humano
cabeza y cuello.
Antipertussis . ,
. Ver padecimientos prevenidos
con Toxoides o . s Intramuscular profunda :
cee s s Difteria, tos ferina  por la fraccion DPaT de la o . 1 dosis de 0.5 S ~
Diftérico y . , en la region deltoidea del Dosis unida a los 4 afios.
. y tétanos vacuna pentavalente referidos . mL
Tetanico reviamente brazo izquierdo.
(DPT) P :
ST Dosis unica, teniendo
Antipoliomielitica C L .
. Poliomielitis Ver poliomielitis, prevenida por , como antecedente la
Oral Trivalente o . 1 dosis de 0.1 o
Tibo Sabin MO: poliovirus de la fraccién VIP de la vacuna Oral mL aplicacion de al menos 2
P la poliomielitis pentavalente. dosis de vacuna
(OPV)
pentavalente acelular
Ver difteria y tétanos en la D,OS'S de re.f“efm de
Toxoides seccion de padecimientos IS I I
L 1dep p Intramuscular profunda nifos y nifias de 12 afios,
Tetanico y . .. . prevenidos por la fraccion P : : .
e s s Tétanos y difteria en region deltoidea del Dosis de 0.5 mL  y en mujeres en edad
Diftérico DPaT de la vacuna o "
. brazo izquierdo. fértil y/o embarazadas,
(Td) pentavalente referidos

previamente.

hasta completar 5 dosis
incluidas las dosis
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documentadas previas
de vacunas pentavalente
o DPT.

Dosis Unica en

. g Ver componentes de Subcutanea en laregion 1 dosis de 0.5
Doble viral Sarampién y ) ) : adolescentes y adultos a
sarampion y rubéola de deltoidea del brazo mL de vacuna . ~
(SR) rubeola Y o o partir de los 13 afios de
vacuna triple viral. izquierdo. reconstituida edad
1 dosis a partir de los 60
C L afos, o 2 dosis con
Polisacaridos . ~
iy , Intramuscular, en la : intervalo de 5 afios en
purificados de Infecciones Consultar la vacuna L, . 1 dosis de 0.5 :
. . region deltoidea del brazo personas con riesgo de
neumococo 23-  neumocdccicas Neumocdccica mL

valente

derecho.

presentar neumonia y/o
meningitis por esta
bacteria.
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Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacidn.

Si bien, todas las vacunas que son aplicadas a la poblacién han pasado por
controles estrictos de calidad en su fabricacién, garantizando su seguridad y
eficacia, estas no estan exentas de riesgos; por lo que es posible que generen
eventos adversos después de su administracion, a esta serie de eventos se les
denomina Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVS), y son
definidos como “manifestaciones clinicas que se presentan dentro de los 30 dias
siguientes a la administracion de una o0 mas vacunas, y que no pueden ser
atribuidos inicialmente a alguna entidad nosoldgica especifica”, este lapso de
tiempo se amplia para la vacuna Sabin, siendo de 35 dias en los receptores y
hasta 75 dias para los contactos, para la vacuna contra la tuberculosis (BCG) es
hasta 12 meses, mientras que para la vacuna antiinfluenza es hasta 6 semanas.*
> 128,29 5 clasificacion de ETAVs se lleva a cabo de dos formas, con base en su
expresion clinica y en su asociacion epidemiolégica, como se muestra en las
tablas 6y 7:*°

Tabla 6. Clasificacion de ETAV, segln su expresion clinica.*

Segun su expresion clinica

Tipo de ETAV Definicion

Manifestaciones clinicas locales en el sitio de aplicacién de las vacunas o

Leves N ) .
sistémicas, que pueden ser tratadas ambulatoriamente y no dejan secuelas.

Manifestaciones clinicas que, aun cuando requieren hospitalizacion, no ponen
Moderadas en riesgo la vida del paciente, o cuyas secuelas no afectan la capacidad
funcional del individuo.

Manifestaciones clinicas que ponen en riesgo la vida del paciente, o cuyas

Graves . . o ,
secuelas afectan la capacidad funcional del individuo, u ocasionan la muerte.

Tabla 7. Clasificacion de ETAV, segln su tipo de asociacion epidemioldgica.* °

Por tipo de asociacion epidemioldgica

Tipo de ETAV Definicion

Evento ocasionado por la administracion de la vacuna y que requiere ser

Causales iy o .
demostrado por hallazgos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio.

Son eventos clinicos que habrian ocurrido de igual manera en el individuo

Coincidentes . L,
con o sin la aplicacion de la vacuna.
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Son eventos clinicos causados por desviaciones programaticas, como
Por desviaciones  podrian ser los errores en el transporte, almacenamiento, manipulacion, o
programaticas o técnica de aplicacion de la vacuna, incluyendo via y dosis administradas, e
errores técnicos incumplimiento de las indicaciones y contraindicaciones para la vacunacion.
Estos eventos son susceptibles de prevencién.

Desconocido Cuando no puede precisarse la causa que generd el ETAV.

Los ETAVs, pueden ser producidos por alguno de los componentes de las
vacunas o por un error en el manejo de las mismas, dentro de los primeros se
pueden presentar eventos adversos leves o severas, tablas 8 y 9; mientras que los
segundos, también denominados como desviaciones programaticas o errores
operativos, pueden asociarse a excesiva carga laboral, a capacitacion deficiente
del personal de salud, o al no cumplimiento de las medidas de seguridad vacunal,
provocando eventos que pueden ir desde una reaccion local hasta la generacion
de abscesos, sepsis 0 cuadros clinicos mas raros. Los ETAVs por los
componentes de las vacunas no pueden ser controlados, pero; los causados por
desviaciones programaticas pueden prevenirse proporcionando al personal de
salud capacitacion y adiestramiento adecuado y suministro de equipo para
inyeccion desechable y estéril; por lo que su deteccion y notificacion es
fundamental para la identificacion de dichas fallas, tabla 10. * > 283!

Tabla 8. Tasa de eventos leves atribuidos a la vacunaciéon o inmunizacién. 283!

Reaccion local (dolor, Irritabilidad, malestar
Vacuna tumefaccion, Fiebre y sintomas no
enrojecimiento) especificados
Haemophilus influenzae g, . 309, 2%2a10%  Inusual
tipo b
0,
Hepatitis B Hasta 30% en idultos 1% a 6% Poco frecuente
Hasta 5% en nifios

SRP Hasta 10% Hasta 5% Hasta 5%
Antipoliomielitica oral . Menos de o1
(OPV) Ninguna 1% Menos de 1%
TT/Td Hasta 10 %?2 Hasta 10% Hasta 25%

"Diarrea, cefalea y dolores musculares.
ZEs probable que las tasas de reacciones locales aumenten con las dosis de refuerza del 50 al B5%.
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DPT? Hasta 50% Hasta 50% Hasta 60%
BCG* Comun

. 10% a 64%3 o o .
Influenza estacional 15% a 20%8 5% a 12% Menos de 1%
VPH 25% a 84% 10% 1% a 7%
Antineumococica 10% a 20% 15% a24%
conjugada’
Rotavirus No compatible 40% a43% 9% a62%

Tabla 9. Tasas de eventos severos atribuidos a la vacunacién o inmunizaciéon y tiempo de

aparicion. 23!
Vacuna Evento Tiempo que tarda  Tasa p?r millon
en aparecer de dosis

Linfadenitis supurativa 2-6 meses 100-1000

BCG Osteitis por BCG 1-12 meses 1-700
‘Becegeitis” 1-12 meses 2

Hepatitis B Anafilaxia 0-1 hora 1-2
Convulsiones febriles 7 a 12 dias 17 a 50
Trombocitopenia 15 a 35 dias 25a33

SRP Anafilaxia Oa1hora 10
Encefalopatia < 2 meses <1
Meningitis aséptica 18 a 34 dias 0.18

18 dosis: 0.3 a

0PV Poliomielitis paralitica relacionada con la 440 dias (IZ)).Zsis

vacuna (PPRV) subsecuentes:
0.004a0.1 @

Neuritis del plexo braquial 2 a 28 dias 5a10

TT/Td Anafilaxia Oa1hora 1a6
Absceso estéril 1 a 6 semanas 1a10

DPT Llanto persistente que dura mas de 3 0 a 24 horas 1000 a 60 000
horas 0a7dias 570

3 Para la vacuna cantra la tos ferina de células enteras. Las tasas para la vacuna contra la vacuna acelular son més bajas.

*|a reactogenicidad local varfa de una vacuna a otra en funcian de la cepa y el nimerao de bacilos viables.

5 -
En adultos con vacuna inactivada.
6 . o
En nifios con vacuna inactivada.

7 ) ) ) A
Los estudios realizados con la vacuna conjugada se han realizado junto con vacuna DPT.

8 Depende de la cepa viral de virus de parotiditis, la de mas baja probabilidad es la cepa Jerry Lynn y las de probabilidad més elevada son las cepas Urabe AM3 y Leningrado
Iagreb. En el curso de vacunas y salud pablica, les presente un cuadro con la probabilidades de cada cepa, copia de ahi y pon entre paréntesis tales probabilidades por
ejemplo “la de mas baja probabilidad es la cepa Jerry Lynn (1/800,000 dosis).

9, . o ! . ) ! . o )
Bl riesgo principalmente ocurre a la primera dosis, en las dosis posteriores el riesgo disminuye (casi es nulo).
.
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Convulsiones 0 a 24 horas 570
Episodio de hipotonia e hipo reactividad 0 a1 hora 20
Anafilaxia 0 a3dias Oaf
Encefalopatia
Influenza Angfilgxia , 0a1hora <2
estacional Guillain-Barré 6 semanas 110
Sindrome éculo-respiratorio 90 a 466
28-31

Tabla 10. Errores programaticos y sus complicaciones.

Error programatico

Complicaciones atribuibles a
uno o mas procedimientos
equivocados

eReutilizacion de jeringas o0 agujas
desechables.

eUso de jeringas que no aseguran
esterilidad.

¢Vacuna o diluyente contaminado.

eUso de vacunas liofilizadas con tiempo
mayor al indicado, después de su
reconstitucion (maximo 6 horas para SRP)

Inyeccién no estéril

eInfeccion en el sitio de inyeccién
(absceso)

o Sepsis.

¢ Sindrome de choque toxico.

o Muerte.

eInfecciones transmitidas por la
sangre.

o Diluyente incorrecto.

eRemplazo de vacuna o diluyente con
farmaco.

¢ Dosis inadecuadas.

Error de reconstitucion

e Efecto adverso de un farmaco.
o Muerte
e\/acunacion ineficaz.

e Cambio de via de administracion.
e Administracién incorrecta.
o Area anatémica inadecuada.

Inyeccion en el lugar
equivocado

eReaccion local no habitual
eLesion del nervio ciatico, o del
plexo braquial

eRespuesta inmune deficiente

Transporte/almacenamiento incorrecto de vacunas

eReaccion local por vacuna
congelada
o Menor eficacia y efectividad.

Caso omiso de las contraindicaciones

o Probabilidad de que se presenten
eventos clinicos graves, 0 de que
no se induzca respuesta inmune.

10 Solo se han presentado casos con asociacidn causal en EUA en 1976 y estuvieron relacionados con el uso de una vacuna de virus crecidos en células porcinas, desde

entonces solo se presentan asociaciones temporales a nivel mundial, pero no causales.
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Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacitn e Inmunizacian.

A partir de este afio (2014) el término ETAV cambio a ESAVI (Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o inmunizacion), dicho término es
utilizado por la OMS, la OPS y todos sus miembros. Los ESAVI, son definidos
como “manifestacion(es) clinica(s) o evento médico que ocurre después de la
vacunacién y es supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacion, con una

temporalidad dependiente de cada una de las vacunas”.®

Los ESAVI se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 11. Clasificacién de ESAVI, segtn su gravedad.®

Por su Gravedad

Tipo de ESAVI Definicion

Cualquier manifestacion clinica importante que cumple con uno 0 mas de los
siguientes criterios:
o Causan la muerte al paciente.
Graves e Ponen en peligro la vida del paciente en el momento en el que se presentan.
e Hacen necesario la hospitalizacién o prolongan la estancia hospitalaria.
e  Son causa de invalidez o incapacidad persistente o significativa.
e Son causa de alteraciones o malformaciones en recién nacidos.

No Graves Todos los eventos que no cumplan con los criterios de un evento grave.

Tabla 12. Clasificacién de ESAVI, segln su causalidad.®

Por su causalidad

Tipo de ETAV Definicion

Eventos en los cueles se ha demostrado la asociacion entre las
reacciones adversas del paciente y la vacuna aplicada:
e Evento relacionado con la vacuna (de acuerdo con la literatura

publicada).

Asociacion causal
consistente con la

vacunacién e Evento relacionado con un defecto en la calidad de la vacuna.
e Evento relacionado con un error programatico.
Factores de clasificacion dan como resultado tendencias
Indeterminado contradictorias respecto a la consistencia e inconsistencia con la
asociacion causal con la inmunizacion.
Asociacion causal Solo se presenta una relacién coincidente, es decir; la condicién
inconsistente a la subyacente o emergente o la condicién causada es generada por la

24



[INSTITUTD NACIONAL DE SALUD PUBLICA] _

vacunacion exposicion a factores externos distintos a la vacunacién.
Asociacion causal con
las condiciones Evento relacionado con las condiciones inherentes al vacunado.

inherentes al vacunado

No hay informacion suficiente para clasificar en dentro de las
definiciones anteriores. La diferencia con un evento “‘indeterminado”
es que en un “inclasificable” ya no puede obtenerse mayor informacion
para clasificarlo de manera definitiva.

Inclasificable

La clasificacién de los ESAVI varia en comparacion con la de los ETAVS, la
clasificacion por la su expresion clinica paso a ser clasificada por su gravedad, en
el cual solo se manejan dos categorias bien definidas, por otro lado la clasificacion
por asociacién epidemioldgica, paso a ser clasificada por su causalidad la cual se
realiza con base en un algoritmo bien establecido que permite una interpretacion

més precisa de la relacién causal, imagen 1.>8

Clinica Epidemiolégica PorsuGravedad  Por su Causalidad

Imagen 1. Cuadro comparativo para la clasificacion de ETAVs y ESAVI.
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Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica

Durante los primeros afios de la preparacion y uso de las vacunas, su
elaboracién y control fue realizado a través de procesos puramente artesanales,
dado que no se contaba con métodos estandarizados para comprobar la pureza
de las semillas bacterianas utilizadas, ni el grado de atenuacion de estas. Esta
falta de precaucién ocasioné accidentes y reacciones no favorables tras la
vacunacién, en 1796 Edward Jenner; fue el primero en detectar reacciones
adversas producidas por la vacuna antivaridlica, pocos dias después de su
administracion. Considerando que las vacunas, son preparaciones bioldgicas que
son administrados para evitar enfermedades, haciendo necesario que estas no
causaran mas dafios de los que podria originar la propia enfermedad, esto generé
la necesidad de que se vigilaran los eventos adversos asociados a las vacunas,
los cuales comenzaron a adquirir una mayor importancia, dado que el riesgo de
sufrirlos paso a ser un riesgo inmediato, en comparacion con el riesgo de padecer

la enfermedad.®>°

Con la implementacion exitosa del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI), en mayo de 1974 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
en el cual se buscaba impulsar o promover la vacunacién en todos los paises del
mundo, lo que puso en evidencia la magnitud de algunos ETAVs no identificados
en los ensayos clinicos precomercializacion; permitiendo obtener informacion
sobre la tolerancia y toxicidad de algunos componentes de las vacunas y de
eventos adversos observables a mayor plazo como la osteomielitis, becegeitis,
etc.®® El monitoreo de ETAVSs, ha permitido aumentar el conocimiento sobre su

causalidad y proponer acciones preventivas para evitar dafios a la poblacién.®* *

36

Con el paso del tiempo, varios paises han implantado sistemas de
vigilancia, tal es el caso de Cuba, el cual implemento su sistema en 1999, Chile en
1994, Estados Unidos en 1990, México en 1991, Canada en 1987, Italia en 1993,

entre otros. También existen sistemas que integran la informacion de varios
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paises, como el EUVAX (European Union Vaccinovigilance), que incluye a los
paises de la Unién Europea, ademas de Suiza y Noruega.®” Asimismo, en el 2003
la OMS y UNICEF crearon una red de seguridad en vacunas, con informacion
confiable en seguridad de vacunas y un Comité de Evaluacién de Seguridad
(GACVS).** Estos sistemas de vigilancia pueden realizarse de forman pasiva, es
decir; a través de los reportes de las areas aplicativas y normativas de los
servicios de salud publica y privados en las entidades federativas o bien; activa; en
donde se lleva a cabo un seguimiento activo post-vacunacion, sin embargo
actualmente la mayoria de los sistemas existentes corresponden a sistemas de
vigilancia pasiva.3* %

Si bien es cierto que las ventajas que genera la implementaciéon de un
sistema de vigilancia son considerables, su implementacion es dificil de lograr,
dado que debe de actuar a todos los niveles del sistema de salud e incluir no solo
la elaboracion de reportes del caso, sino también la educacion del personal de
salud y el entrenamiento de los jefes de todos los programas de inmunizacion en
las provincias y municipalidades, incluyendo a los médicos y enfermeras.®” De
igual forma; se debe de dejar en claro la definicion del objeto que se va a vigilar y
las posibles clasificaciones que se le daran, los eventos adversos que contempla,
los alcances del programa en cuestiones especiales, asi como la fecha en la cual
entrara en vigor. Asimismo, se deben de definir las funciones de cada uno de los
miembros del sistema, y la forma en la cual se evaluara, entre otras.** Estos
sistemas deben de contar con algunas caracteristicas basicas para que sean

eficiente:> 38

e Debe de contar con un marco normativo y organizacion clara.
e Colaboracién con la autoridad regulatoria de farmacos y el PAL.

e Conocimiento del sistema de informacién entre los profesionales de

salud.

e Formulario de informacién adecuado:
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« Formulario de reacciones adversas a medicamentos en general
gue se adapte a todos los productos farmacéuticos o una forma
especial para informar sobre los eventos adversos después de la

inmunizacion
Definiciones de caso nitidas.
Financiamiento suficiente.
Personal competente a tiempo completo.
« Atiempo completo o por medio de acuerdos de consultoria.
» El apoyo de un grupo de expertos
Procedimientos operativos escritos para todas las acciones.
Disponibilidad de datos confiables del nimero de inmunizaciones.
Analisis regular de los reportes.
Seguimiento oportuno de sefales.
Disponibilidad de expertos en vacunologia.
Andlisis suplementarios de causalidad.
Retroalimentacion apropiada y oportuna a quienes reportan.

Informacién disponible a la comunidad.
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Sistema de vigilancia en México.

En México, en el afio de 1991, se implementd el Programa de Vacunacion
Universal, con el propédsito proveer proteccion especifica contra algunas
infecciones, mediante la vacunacion en los diferentes grupos de edad, en toda la
poblacion del pais, sin embargo; no fue el afio 1995 a raiz de las reformas del
Sector Salud que se empez0 a realizar la vigilancia de los ETAVS en nuestro pais.
Para esto fue necesario la implementacion del Programa Permanente de
Farmacovigilancia y la creacion del Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV)
con el fin de coordinar a los centros de cada entidad federativa.® Si bien el
Programa Permanente de Farmacovigilancia tomé como base los lineamientos
establecidos por la OMS para la vigilancia de medicamentos, lo que le permitio en
el afo de 1999, integrarse al programa Internacional de Monitoreo de

Medicamentos con sede en Uppsala Suecia.

El sistema de vigilancia epidemiolégica de ETAVs, fue constituido para
determinar la frecuencia y comportamiento de los eventos temporalmente
asociados a vacunacion, identificar los factores de riesgo o las asociaciones
causales cuando esto sea posible y con ello establecer medidas de prevencion y
control. Estd sustentado en la NOM 036-SSA2-2012, Prevencién y control de
enfermedades. Aplicacibn de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano; la cual tiene como objetivo “homologar los
criterios y procedimientos para la aplicacibn, manejo, conservacion de los
biolégicos y prestacion de los servicios de vacunacion, asi como para el desarrollo
de las actividades en materia de control, eliminacion y erradicacion de las

" siendo de observancia

enfermedades que se evitan mediante la vacunacion”,
obligatoria para las personas que prestan servicios en los sectores publico, social
y privado, que aplican biologicos y participan en la promocion, difusion e

informacién sobre vacunas al publico en general.’

Actualmente el sistema de vigilancia en México se encuentra integrado por

la Direccion General de Epidemiologia (DGE), el Centro Nacional para la Salud de
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la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), la Comision Nacional de
Farmacovigilancia (CNFV), el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE), asi como por los laboratorios fabricantes de biolégicos,
imagen 2, cada uno con funciones especificas, que permiten el adecuado

seguimiento de los ETAVs:* > 39 40

» DGE: Esta instancia recibe las notificaciones de los ETAVsS, genera la
informacion, lleva a cabo en colaboracion con el CeNSIA, el estudio

epidemiolégico, asi como el expediente que sera enviado al CENSIA.

» CeNSIA: Dentro de las funciones principales de este organismo, estan la
recepcion de la notificacion de los ETAVS, su investigacion (revision del
caso clinico, entrevistas al personal de salud y padres, supervision de la
cadena de frio, encuestas de campo), evaluacion (frecuencia y tipo de
ETAVSs), analizar la relacion temporal o causal del ETAVs con la vacuna,
asi como determinar las acciones a realizar en coordinacion con las
demas instancias. Asimismo, debe de generar la informacion sobre los

ETAVs generados para su envio a la CNFV y a la OPS.

» CNFV: Esta instancia estd encargada de recibir y registrar las
notificaciones de ETAVs para su envio a Uppsala Monitoring Centre
(UMC), asi como de informar a profesionales de la salud, laboratorios y
a la OMS de los ETAVs identificados.

» InDRE: Su funcion principal es la de confirmar o descartar mediante
pruebas de laboratorio los ETAVs que son reportados, que son
susceptibles de analizarse por pruebas de laboratorio. De igual forma,
se encarga del control de calidad de las vacunas y del andlisis de

muestras.

30



[INSTITUTD NACIONAL DE SALUD PUBLICA] _

2 —
: ey = Cptepris[3> % Cpfepris[5> \

Centro Nacional de Autorxdad Sanitaria
Farmacovigilancia \

. Organizaciones
ol T \ gMedh:a-s
\
Centro Estatal de
Farmacovigilancia \
scionad ‘ Médi
con reaccion adversa
a medicamentos ; 1CO
\‘ { ,é" '
AT - Unidad de **
Médico Farmacovigilancia
Hospitalaria the UPPSALA
MONITORING
CENTRE

Imagen 2. Flujo de informacién en el proceso de Vigilancia de ETAVs.*

Los ESAVI presentan un flujo de informacion mas definido en comparacion
con el sistema de monitoreo de los ETAVS, lo que permite identificar los diferentes
niveles operativos involucrados en su vigilancia, asi como las funciones y

responsabilidades de cada uno de ellos, imagen 3.

UPPSALA
F B

Base de Datos comun

el T
PVU

Epidemidlogo jurisdicdonal

Q = =M = < QO N &

A Graves No graves

\\ * : AN
UNIDADES DE SALUD 1°, 2° y 3 nivel de atencion. —3 Fujpdela
(Centros de Salud (SSA), Unidades de Medicina Famiiar informacidn
(IMSS), Clinicas de Medicina Familiar (ISSSTE), Hospitales,
insstutos, DIF, Medicina Privada).

Imagen 3. Flujo de informacién en el proceso de Vigilancia de ESAVI.®
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Vigilancia de ETAVs.

Para determinar si un ETAVS es o no causado por la(s) vacuna(s)
aplicada(s), se requiere llevar a cabo diferentes actividades que parten de la
deteccion, notificacion e investigacion de los casos que lo requieran. Por norma,
instituciones y servicios de salud; asi como el personal que labora en ellos estan
obligados a llevar a cabo la notificacion de ETAVs a las instancias
correspondientes, asimismo; deben realizar el analisis de los casos para brindar el

diagnéstico y tratamiento adecuado.’

El proceso operativo que de los ETAVs, no varia mucho del de los ESAVI,
en la imagen 4 se muestra las actividades que deben de llevarse a cabo, asi como

el orden de las mismas:

. ‘e - Intercambio y refroa-
-‘HotlﬁEIEIDD‘SEgUIMIEI‘ItD lmentscon de .

Imagen 4. Proceso operativo de ETAVs y ESAVI.

> Deteccion

La deteccién es el primer paso dentro del proceso de vigilancia, esta la
pueden llevar a cabo por el personal de salud (médicos, enfermeras, vacunadores,
promotores, etc.) de los servicios publicos o privados, personal normativo de
farmacovigilancia responsables del area de vacunacion y epidemiologia; el
paciente o sus familiares, asi como las empresas que producen vy distribuyen las
vacunas en el pais. Esto hace necesario que cada uno de ellos conozca el cuadro
clinico que se puede presentar tras la aplicacion de una vacuna, ademas de las
acciones que se deben de llevar a cabo cuando una persona presenta un posible
ETAVs. Para que se pueda llevar a cabo la deteccion, es necesario contar con

definiciones operacionales de caso, que permitan evaluar si el evento clinico en
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cuestidon puede ser considerado un ETAVs, es decir; estas definiciones se

presentan a continuacion:* > 28

e Caso sospechoso: Es todo individuo que presente manifestaciones

clinicas dentro de los 30 dias posteriores a la aplicacion de la vacunacion.

e Caso probable: Es el caso sospechoso en donde, ademas de la
vacunacién, no se identifica alguna entidad nosoldgica especifica como

causa de los signos y sintomas presentados.

e Caso confirmado: Es el caso probable en el que después de haber

terminado la investigacion.

» Clasificacion

Una vez que se identificado un ETAV, se debe de llevar a cabo su
clasificacion con base a las manifestaciones clinicas que genere, ya sean leves
(ETAV 1), moderadas (ETAV 2) o graves (ETAV 3). Mientras que los ESAVI se

clasifican en Graves y No Graves.>®
> Notificacion

Con base en la clasificacion que se le otorgue al ETAV, serd el tiempo que
tendrd que transcurrir para su notificacion al nivel intermedio superior que
corresponda, para que este pueda tomar las medidas de prevencion y control
pertinentes. Los ETAVs clasificados como leves, deben ser notificados
semanalmente a la Direccion General de Epidemiologia (DGE) en el Informe
Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (SUIVE-1-2007), Anexo 1; mientras
gue aquellos clasificados como moderados y graves, se notifican de forma
inmediata a través del formato ETAV-1, a la autoridad inmediata superior, segun la
estructura operativa de cada institucion y esta a su vez notificara a la DGE vy al

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), imagen
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5.4 729 gjendo muy similar para los ESAVI, en este caso los ESAVI clasificados
como no graves son notificados a través del Sistema Unico de Informacion para la
vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) dentro de los primeros 7 dias habiles
posteriores a la aparicion del caso mediante el formato ESAVI-1; para el caso de
los ESAVI clasificados como Graves, su notificacion debe de llevarse a cabo
dentro de las primeras 24 horas en las que se tenga conocimientos de evento
mediante el formato ESAVI-1 y ESAVI-2. 8

Unidades de 1°, 2°y 3° nivel de atencidn de los Servicios de Salud e

v v v

EVENTO EVENTO EVENTO
LEVE MODERADO GRAVE
MNotificacién semanal INotificacion a la autoridad inmediat
(SUIVE-1-2007) R BE— (primeras 24 horas, ETAV-1)

v v

Nivel jurisdiccional, estatal, delegacional
y area normativa de la institucion >

correspondiente |
DGE Médicos con
33 T practica privada
¥
CNFV |« p{ CENSIA

Imagen 5. Proceso de notificacion de ETAVs.®

> Investigacion

Una vez que un ETAV ha sido notificado, el personal responsable del
Programa de Vacunacion Universal estatal y el epidemiélogo estatal en
coordinacion con los niveles inferiores correspondientes, deberan realizar una
investigacion dentro de las primera 24 hora, la cual permita identificar las causas o

factores de riesgo, asi como confirmar o establecer un diagnéstico que aclare el
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evento. Si bien, es cierto que no todos los ETAVs que son notificados conllevan a

la realizacion de una investigacion, aquellos en donde es necesaria son los

siguientes: %> 8

ETAV moderados y severos que se presenten dentro de los 30 dias

posteriores a la vacunacion.
e ETAV en los que se presume de una asociacion epidemiologica.

e Todas las defunciones que ocurran dentro de los 30 dias posteriores a la

administraciéon de una vacuna.

e Todos los casos de hospitalizacién relacionados con la aplicacion de

vacunas dentro de los 30 dias posteriores a la vacunacion.

Mientras que los ESAVI que deben de ser notificados son:®

ESAVIs graves.

e Cluster (presencia de tres 0 mas casos semejantes del mismo lote de

una vacunay en el mismo lugar).
e ESAVI asociados a vacunas recién introducidas.

e Eventos que causen preocupacion.

Una vez iniciada la investigacion de los ETAVs, es necesario recabar la
informacion suficiente, que permita identificar las caracteristicas del caso, asi
como; del nimero de factores de riesgo que pudieran estar presentes, esto se

lleva a cabo a través del formato ETAV-2, en el cual se recopila lo siguiente:* °
e Datos del paciente.

e Datos epidemiolégicos y de la comunidad.
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e Datos de la vacuna administrada.

e Datos relacionados con aspectos técnicos.

e Datos sobre otra personas del area y que recibieron las vacunas.
e Datos del personal de salud que administro la vacuna.

Si bien la informacion que se recaba en los formatos de ETAVs no difiere en
gran medida con la que recopilan los formatos de notificacién de ESAVIs, en estos

ultimos la obtencion de informacion se realiza de una forma mas simplificada.
e Datos del paciente.
e Datos de la vacuna(s) involucrada(s).
e Antecedentes del caso.
e Datos de hospitalizacion (si fue requerida).
¢ Informacion del seguimiento.
e Clasificacion final del ESAVI.

e Datos del personal de salud involucrado (médico tratante, enfermera

vacunadora).
e Datos de la madre del caso.

e Informacion de Red de Frio.

De igual forma deben de llevarse a cabo procedimientos de observacion,
entrevistas, revision de registros, inspeccion de los servicios, forma en la cual son
administradas las vacunas por parte del personal de salud, manejo de estas, su

almacenamiento, exploracion fisica de las areas de almacenamiento y vacunacion,
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revision del expediente clinico, entrevista a médicos tratantes, al personal que
aplicé la(s) vacuna(s), obtencion de muestras bioldgicas, necropsia, y autopsia
verbal, cuando proceda y visitas domiciliarias, entrevista la os casos adultos, o a

los familiares de los menores de edad etc.

» Evaluacion de la causalidad

Una vez que se han recabado todos los datos posibles, debe de llevarse a
cabo dentro de las primeras 48 horas la integracion del estudio del caso, el cual
permita establecer o no una asociacién causal. Es en este apartado en donde se
presentan las diferencias entre el proceso que siguen los ETAVs y el de los
ESAVI.

e ETAVs

Para determinar si un ETAV es o0 no generado por la administracion de una
vacuna se pueden utilizar los criterios de asociacion causal de Bradford Hill, los
gue permiten evaluar la asociacién entre la exposicion a un agente (vacuna o

vacunacion), y el efecto (evento adverso) supuesto de tal exposicion (ETAVs):> #*

29,41

1. Secuenciaen el tiempo (asociacion temporal)

a. Evento debe de presentarse después de la administracion de la

vacuna.
2. Fuerza de asociacion

a. El riesgo de presentar el ETAVs (razén de momios [OR] o riesgo
relativo [RR]), es mayor en las personas vacunadas que en las no

vacunadas

37



[INSTITUTO NACIONAL DE SALUD POBLICA] _

3. Consistencia de la asociacién: Cuando se presentan mas de un caso del mismo
tipo de ETAVs, pueden identificarse conjuntos (clisters) de casos con

caracteristicas comunes.
a. Mismo lugar
b. Misma unidad de salud
c. Mismo personal o brigada de vacunacion que aplico la(s) vacuna(s)
4. Especificidad de la asociacién

a. El ETAV que se presente debe de estar reportado para la vacuna

aplicada.
5. Plausibilidad biolégica

a. Al menos 1 mecanismo biologico debe de explicar el evento en los

vacunados
6. Coherenciacon el conocimiento disponible
a. Reportes en la literatura cientifica
7. Se analizan y descartan otros factores que podrian producir el evento
a. Enfermedad coexistente
b. Consumo de otros medicamentos
c. Exposicion a agentes ambientales: plaguicidas, etc.
e ESAVI.

La identificacion de la causalidad de los ESAVI, se lleva a cabo con base en

un algoritmo:
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Imagen 6. Algoritmo para determinar la causalidad de los ESAVI.®

Una vez que han sido recabados todos los datos posibles, se procede al
analisis de estos para determinar las causas que dieron lugar al evento. Para esto
pueden ser clasificados de acuerdo a su asociacion epidemioldgica; error de tipo
técnico, causal, coincidente con la vacunacién o desconocido, o que permite

determinar las acciones a implementar.* %°

» Seguimiento

Es necesario realizar el seguimiento de los pacientes que se encuentren
hospitalizados, que presenten secuelas o que hayan recibido dosis incorrectas de
bioldgicos, para asegurar la seguridad de los pacientes.®

Una vez que se identificaron o no los factores asociados a la aparicion del

ETAVs, es necesario realizar el informe pertinente, en el cual se presenten los
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resultados de la investigacion, con las recomendaciones técnicas pertinentes a las
autoridades de salud, para que se tomen las medidas pertinentes de prevencién y
control oportunos, y establecer compromisos para fortalecer el programa de

vacunacion en todos sus componentes.

De igual forma, se debe informar a los trabajadores de salud y a la
poblacién de los resultados de la investigacion, aun en el caso de que se haya
tratado solo de rumores, para aclarar sus dudas y temores y asegurar el
fortalecimiento de la adherencia al programa de vacunacion.

» Intercambio y retroalimentacion de la informacion

El intercambio de la informacién generada entre las diferentes instituciones
involucradas en la vigilancia de los ETAVs y ESAVI es fundamental, ya que
permite una comunicacion adecuada entre los diferentes niveles. Por otro lado, la
retroalimentacion a los niveles inferiores correspondientes, y esta sigue el flujo

contrario al de notificacion, imagen 7.8

Oficio de causalidad
y dictamen final

CNFV

g COFEPRIS
s
R L 3
0 Centros Estatales de | Ebdanitolonisaatal L 4 Responsable
E A FV P g del PVU
s L
A |
M - - . - -
\"/ 5 Oeii Jurisdiccion sanitaria
| Institucionales
N Unidades de \’
i Farmacovigilancia
A S S Graves No graves
c farmaceutica Retroalimentacion de ESAVI Graves y
Otros p i del Comité
1 Nacional de Expertos de ESAVI
0
N Sistema Nacional de Salud
. >
UNIDADES DE SALUD 1°, 2° Y 3er nivel Retroalimentacién de ESAVI no
(Centro de Salud [SSA], Unidad de Medicina Familiar Graves provenientes de CeNSIA

[1MSS], Clinicas de Medicina Familiar [ISSSTE],
Hospitales, Institutos, DIF)

Imagen 7. Flujo de la informacion para el proceso de retroalimentacion de ESAVI.?
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Evaluacion del Sistema de Vigilancia

La evaluacion del sistema de vigilancia en México, se hace a partir de la
retroalimentacion inmediata de los casos y de los informes descriptivos de los
ETAVs. Anualmente, los responsables de las distintas &reas que participan en la
vigilancia de ETAVs, deben de generar un informe que incluyan los siguientes
indicadores, los cuales deben de ser oportunos y tener un cardcter integral y

exacto:®

> Indicadores de evaluacion

e Porcentajes de casos de ETAVs moderados o graves notificados en
las primeras 24 horas luego de que se ha tenido conocimiento de

ellos.

e Porcentajes de casos de ETAVs moderados o graves investigados

en las primeras 24 horas posteriores a su conocimiento.

e Porcentaje de casos de ETAVs moderados o graves con estudio

epidemiolégico completo.

e Porcentaje de casos de ETAVs moderados o graves con seguimiento
de las recomendaciones emitidas por el responsable del nivel

nacional o estatal.

e Porcentaje de casos de ETAVs con clasificacion final en un lapso de
10 semanas.

> Indicadores de incidencia

e Tasa del evento notificado o captado por busqueda activa por

100,000 vacunados con el biolégico involucrado.
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» Indicadores parainformes anuales

e Numero de informes de ETAVs recibidos trimestralmente o

anualmente.
e Numero de ETAVSs por clasificacion clinica.
e Numero de ETAVSs por tipo de vacuna.

e Clasificacion de los casos de ETAVs por causa 0 asociacion

epidemiolégica.
e Tasa de ETAVs graves.

Ademas se deben de incluir dentro de la evaluacion la retroalimentacion
inmediata de casos, asi como los informes descriptivos generados a partir de la
investigacion del ETAV.

Limitaciones en la Vigilancia de ETAVs

Aunque la vigilancia de los ETAVs permite garantizar la salud de aquellas
personas que presentan dichos eventos y en la poblacion en general, esta
presenta algunos problemas los cuales dificultan que el proceso se lleve a cabo de
una forma correcta, siendo uno de ellos la deteccion de los ETAVs. Considerando
gue las vacunas no estan exentas de riesgos y que es posible que se presenten
eventos relacionas a la vacunacion, debido al numero de dosis aplicadas, al tipo
de vacuna y a la variabilidad que se presenta en las personas a las cuales se
administran, es necesario identificar o advertir aquellos eventos que se pueden
presentar después de la administracién de una vacuna, ya sean comunes o raras.
Este proceso debe ser llevado a cabo tanto por el personal de salud encargado de
las practicas de vacunacion de los servicios de salud publicos o privados, el
personal de farmacovigilancia, el paciente o sus familiares, la empresa que

produce o distribuye las vacunas. Aunque este paso es de vital importancia,
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actualmente se presentan un sinnimero de factores que dificultan la deteccién de

ETAVs y si bien aun no estan claramente definidos; algunos de ellos son los

siguientes:> *°

> Poblaciéon:

o Desconocimiento de los eventos adversos provocados por las

vacunas.
o Desconfianza hacia el personal de salud.
» Personal de salud:
o Conocimientos

= Carencias en competencias cognitivas del personal de
salud para reconocer los ETAVs (caracteristicas y eventos

adversos de las vacunas).

= Dificultades de terminologia, uso de diversas taxonomias
(cuadro clinico y definiciones operacionales de casos

variadas).

= Limitada informacion del personal de salud sobre qué

notificar.
o Actitudes no favorables al monitoreo y vigilancia de ETAVs
= Falta de cultura de seguridad.

= Indiferencia del personal de salud sobre la problematica

gue suponen los ETAVS.

»= Poca o nula comunicacion con la poblacion una vez que se

ha llevado a cabo el proceso de vacunacion.
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= Temor entre el personal de salud a que la notificacion se
vuelva en su contra (posibilidad de una accion juridica o

fiscalizadora).

= Negligencia entre el personal de salud a la hora de

reportar.
o Practicas no adecuadas
= Subnotificacién de casos
» Llenado incorrecto de formatos
* Investigacion y clasificacion de casos extemporanea o nula

» Autoridades:

o Subestimacion y baja prioridad al riesgo de presentar ETAVS en
la poblacion en comparacion a la importancia concedida a la

cobertura de vacunacion.

o Desconocimiento de la importancia de la seguridad en la

asistencia sanitaria ofrecida a la poblacién por la vacunacion.
o Escasa retroalimentacion de los resultados al personal de salud.

o Insuficiente compromiso de los lideres de las instituciones

sanitarias.

o Falta de estimulos adecuados y suficientes para lograr un nivel de

implicacion suficiente del personal de salud.

o Posibilidad de que el sobre registro de un determinado tipo de

ETAV genere una impresion equivoca de la realidad de un centro.
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» Sistema de vigilancia:

o No lograr una implicacion suficiente con el personal de salud

subregistro de casos

o Ausencia de evidencia de que el reporte contribuye a controlar la

frecuencia de ETAVS.
o Sistema informético poco amigable.
o Complejidad de los sistemas para el reporte de los casos.
o Baja sensibilidad de los sistemas de reporte.

o Comunicacion de resultados deficiente que limite la confianza en

el sistema de reporte.
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Planteamiento del problema

El propdsito de los sistemas de vigilancia de eventos adversos relacionados
a la vacunacion es evaluar los factores relacionados con la(s) vacuna(s)
aplicada(s) o con el proceso de vacunacion y considerar la posible causalidad de
estos procedimientos, esto para llevar a cabo medidas correctivas, preventivas, o
establecer lineamientos de precaucion en la aplicacion de algunos biolégicos. En
México, la vigilancia de ETAVs opera principalmente en forma pasiva, con un
componente activo, ligado al estudio de casos notificados moderados y severos,
identificandose un importante subregistro en la vigilancia pasiva, que origina
desconocimiento de la magnitud real y trascendencia de los ETAVs que se
presentan en la poblacién. Por lo que la identificacion de los factores que
intervienen en la notificacion y seguimientos de ETAVs es fundamental dado que
permiten garantizar la seguridad de las vacunas y de los procedimientos de

vacunacion a la poblacion.

Con base en lo anterior y mediante un proceso sistematizado de obtencion
informacion de fuentes primarias y secundarias, se busco identificar los principales
factores que intervienen en la nula o baja notificacion de ETAVs, y en los
procedimientos de vigilancia, investigacion, control, seguimiento y clasificacion de
los casos, en 3 Centros de Salud T-IlIl Pertenecientes a la Jurisdiccién Sanitaria

No V, Alvaro Obregon del Distrito Federal

El desarrollo de este Proyecto Terminal aporté informacion basica para
hacer recomendaciones a las autoridades y al personal de salud de la jurisdiccion
y de los para superar las limitaciones identificadas. Para ello se intentd responder
la siguiente pregunta de trabajo: ¢ Cuales son los factores o barreras que limitan
las actividades de monitoreo, deteccion, vigilancia, notificacion, investigacion,
control, seguimiento y clasificacion de los casos de ETAVSs, en el personal de
salud de 3 Centros de Salud T-Ill de la Jurisdiccion Sanitaria Alvaro Obregon del

Distrito Federal?
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Justificacion

El monitoreo de ETAVs comenzdé en México en 1991, en el Consejo
Nacional de Vacunacion (CONAVA) operando en forma pasiva y con actividades
de busqueda activa de casos, alrededor de los casos moderados, severos o
defunciones temporalmente asociados a la vacunacién. Considerando la cantidad
de dosis aplicadas anualmente en México y las elevadas coberturas
administrativas de vacunacion informadas por el CeNSIA, se podria esperar un
namero elevado de notificaciones de ETAVS, sin embargo los casos notificados
guedan por abajo del valor esperado, de acuerdo a la literatura publicada sobre el
tema, lo que pone de manifiesto un problema serio en materia de identificacion y

notificacion de ETAVS.

La mejoria en el monitoreo e investigacion operativa de estos eventos
permitird obtener mayor y mejor informacion para establecer oportunamente
medidas preventivas, correctivas y de control de los ETAVS; proporcionando a la
poblacion practicas de vacunacion segura, asi como la identificacion de areas de
oportunidad para la capacitacion del personal de salud, y para mejorar la calidad
de los instrumentos de notificacion e investigacién, asi como los aspectos

gerenciales y logisticos con frecuencia asociados a los ETAVS.

El desarrollo del diagnoéstico situacional, permitié identificar lagunas de
informacion relacionadas con los factores asociados al subregistro de casos y a
partir de los resultados obtenidos, y de la realizacion de ejercicios de priorizacion y
jerarquizacion, hacer una propuesta de intervencion educativa correctiva para

mejorar la calidad del sistema de monitoreo y vigilancia de ETAVS.
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Objetivos

General

Realizar un diagnostico situacional de la vigilancia de Eventos
Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVS), para disefiar una
intervencion educativa enfocada al personal de salud, en tres unidades de primer
nivel T-1ll, de la Jurisdiccion Sanitaria “Alvaro Obregén” del Distrito Federal, para
aumentar la detecciébn y notificacibon de ETAVs, para la mejora de los
procedimientos de vigilancia, investigacion, control y clasificacion de los casos.

Especificos

¢ Identificar el nivel de notificacion de los Centros de salud T-lll de la
Jurisdiccién Sanitaria No. V, Alvaro Obregén del D.F. (nula, baja y alta
notificacion de ETAVS) durante el periodo 2009-2013.

e Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal

de salud perteneciente a los 3 Centros de Salud T-III.

¢ |dentificar las barreras para la deteccion y notificacion de ETAVs en el

personal de salud de los 3 Centros de Salud T-III.

¢ Disefiar una intervencion educativa dirigida al personal de salud de los 3
Centros, para disminuir la proporcién de las barreras identificadas.
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Material y métodos

> Disefio de estudio:

El disefio del estudio fue de tipo Transversal, observacional, mediante un
andlisis situacional descriptivo, con el posterior disefio de una intervencion

educativa rapida.
» Universo

Personal de salud (médicos, enfermeras, promotores de salud vy
vacunadores) de base, becarios y/o honorarios que lleven laborando mas de 6
meses en los 3 Centros de Salud T-Ill de la Jurisdiccion Sanitaria No. V, Alvaro
Obrego6n; durante el periodo de marzo a agosto del 2014.

» Tipo de universo: finito.
> Definicion de unidades de observacioén:

e Unidad 1: Personal de salud que labore en el Centro de Salud T-Ill con

nula notificacion de ETAVS.

e Unidad 2: Personal de salud que labore en el Centro de Salud T-IIl con

menor notificacion de ETAVS.

¢ Unidad 3: Personal de salud que labore en el Centro de Salud T-Ill con

mayor notificacion de ETAVS.
> Diseflo de la muestra:
Personal de salud que labore en los Centros de Salud T-lII.
» Tamafio de la muestra

Actualmente laboran 67 trabajadores en los 3 centros de salud de primer T-

[ll, de éstos 28 son médico(a)s y 39 son enfermera(o)s, en funcién de este nimero
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limitado de recursos, se invitd a todos los trabajadores a participar en la
evaluacion, por lo que no hubo un tamafio de muestra. Sin embargo, al utilizar una
calculadora disponible en linea para estimacién de tamafios de muestra®* se
requirid reclutar a 58 trabajadores, para obtener un nivel de precision en los

resultados del 5% y un nivel de confianza del 95%.
» Reclutamiento de participantes
Criterios de inclusion:

e Personal de salud de base, becarios, y/o de honorarios adscrito a los 3
Centros de Salud T-Ill seleccionados, que voluntariamente aceptaran

participar previa informacion.
Criterios de exclusion:
¢ Rechazo a la participacion en el autollenado del formulario.

e Tener menos de 6 meses de trabajar en los 3 Centros de Salud T-llI

seleccionados.
Criterios de eliminacion:

e Llenado incompleto o ilegible del cuestionario (con mas del 30% de

preguntas no contestadas o con respuestas ilegibles).
» Fuentes y estrategias de recoleccidon de lainformacién
Fase 1: Diagndstico situacional:
Fuentes secundarias:

e Datos de los sistemas de informacién de la jurisdiccion, sobre dosis
aplicadas de vacunas en el periodo 2009-2013, especificando dosis del
esquema y grupo de edad, en todos los grupos de edad, por unidad de

salud (PROVAC, Censo nominal, y fuentes oficiales adicionales).
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e Casos notificados de ETAVs (Sistema de Monitoreo de ETAVS y
registros de vigilancia epidemioldgica), por unidad de salud de primer
nivel. Se solicitara que la informacion anterior sea proporcionada en

totales y por unidad de salud.

Fuentes primarias:
Se utilizaran los siguientes instrumentos:

A. Cuestionario basal: Se invitd a el personal de salud que labora en las
areas de la consulta externa, area de inmunizaciones y de las actividades
de vacunacion intramuros y extramuros de las tres unidades de primer nivel

de salud, obteniéndose la siguiente informacion, Anexo 3:

e Caracteristicas laborales y sociodemograficas: Edad, sexo,
formacion académica, posicidén laboral, funcion en el trabajo (atencién
clinica de pacientes, epidemiologia, area de inmunizaciones, etc.),

antigiiedad del trabajo en la unidad de salud.

e Capacitacidon recibida: asistencia a cursos y sesiones académicas
sobre vacunacion y/o enfermedades prevenibles por vacunacién, cursos

recibidos sobre vigilancia epidemioldgicas, y sobre monitoreo de ETAVS.

e Conocimientos sobre vacunas, vacunacion y vigilancia de ETAVSs:
definiciones operacionales, deteccién de casos, notificacion, pertinencia
y procedimientos de seguimiento e investigacion, y clasificacion de

casos.

e Logistica: Conocimiento de algoritmos, flujogramas, formatos de

notificacion y registro. Disponibilidad de recursos.

e Actitudes: Posicion y disponibilidad favorables a la notificacion de

casos.
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e Practicas: Solucién de casos clinicos simulados.

e Percepciones: sobre los obstaculos o barreras que limitan la
participacién en los proceso de vigilancia de ETAVs, y propuestas de

simplificacion o de cambios de procedimientos.

B. Entrevistas semiestructuradas: Se invitd al personal clave del area
gerencial y operativa de las actividades de vigilancia epidemiologica y
vacunacién a participar en entrevistas personalizadas, las cuales se

realizardn una sola vez, Anexo 4:
» Jurisdiccion sanitaria:
e Subdirectora de Medicina Preventiva y Vigilancia Epidemiologica.
e Coordinadora del Programa de ETAV.
e Jefa de enfermeras.
» Centros de salud:
e Director del Centro de salud.
e Epidemidlogo del centro de salud.

e Enfermera o médico responsable del area de inmunizaciones.

Fase 2: Captura, andlisis y disefio de la intervencién educativa.
» Analisis de lainformacion

La capturada de la informacidon de los cuestionarios basales se realizé
mediante el uso del programa EPIINFO, siendo analizada con el mismo programa
y en Excel, estimandose frecuencias absolutas y relativas de ETAVs (con

intervalos de confianza del 95%), por tipo de vacuna, grupo de edad, sexo, tasa de
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eventos por dosis aplicadas y por dosis distribuidas. Se identificaron en el andlisis
los factores que representan barreras para la correcta vigilancia de ETAVS,

sirviendo de insumo para el disefio de la intervencién educativa.

El andlisis de las entrevistas semiestructuradas se realizara mediante el uso
de matrices y mediante la generaciéon de graficas de estrella. Evaluandose lo

siguiente:

e Organizacion:

Estructura definida para el proceso de notificacion de ETAV.
Estructura definida para el proceso el estudio de caso.

Se cuenta con personal suficiente.

Personal con tareas especificas (vacunacion).

a b~ w DN RE

Area fisica para vacunacién (no aplica para la Jurisdiccién
Sanitaria).
6. Inclusion del personal de enfermeria en el proceso de Vigilancia de
ETAV (no aplica para la Jurisdiccién Sanitaria).
e Vigilancia Epidemioldgica
1. Se realiza la notificacion al nivel superior correspondiente.
2. Participan todos los niveles en la investigacion del ETAV.
3. Cuentan con manual de ETAV.
4. Cuentan con la documentacién necesaria y a la mano para el reporte
de ETAVS.
5. Se realiza la notificacion en tiempo y forma.
6. Llevan a cabo el estudio de caso en tiempo y forma.
7. Se realiza seguimiento del caso en tiempo y forma.
e Informacion
1. Se mantiene una comunicacion constante con los niveles superiores.
2. Se cuenta el reporte en fisico del ETAVs notificado.

3. Se cuenta con la informacion del seguimiento del caso.
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4. Se cuenta con informe final, discutido por los establecimientos de
salud involucrados.
5. Seinforma a la comunidad sobre el ETAV presentado.
e Apoyo Logistico
1. Acceso adecuado a Internet/linea telefonica.

2. Transporte adecuado para llevar a cabo el estudio de caso.

3. Cuenta con personal de epidemiologia.

4. Cuenta con personal de vacunacion.

5. Cuenta con los insumos adecuados para realizar el proceso de
vacunacion.

e Capacitacion
1. Capacitacion brindada por personal experto en ETAVS.
2. Seincluyen los temas de deteccion y tratamiento de ETAV.
3. Se incluye el llenado de formatos para notificacion y seguimiento de
ETAVs.
4. Se incluyen talleres, revisiébn de documentos.
5. Capacitacion a personal de nuevo ingreso.
6. Se imparten cursos de capacitacion continua.
e Supervision
1. Se realiza supervision por las instancias superiores con regularidad.
2. Se realza la supervision a instituciones de salud que no pertenezcan
a la Secretaria de Salud (no aplica para los Centros de Salud).
3. Se distribuye de manera oportuna los formatos para la notificacion
de ETAVS.
4. Se realiza retroalimentacion inmediata a los trabajadores de salud.
5. Se da apoyo a personal de salud involucrado en ETAV.
6. Se revisa con periodicidad la cadena de frio.
e Promocioén de la salud (no aplica para la Jurisdiccion Sanitaria)
1. Se brinda consejeria a la poblacion antes de la vacunacion.
2. Se brinda consejeria a la poblacién después de la vacunacion.

3. Se da informacion técnica de los ETAVs que se pudiesen presentar.
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Se resuelven dudas de la poblacién.
Se brinda consejeria en campo.

Se ofertan mas vacunas que la solicitada.

N o A

Las unidades de salud cuentan con anuncios o carteles con

informacioén referente a las vacunas en las unidades.

> Disefno de laintervenciéon educativa

La tematica de la intervencion, fue estructurada con base en las areas de
oportunidad identificadas en los tres centros de salud T-lll, a partir de la

informacioén recabada en la fase 1.

» Cronograma de actividades.

Ver el anexo 6.

> Definicion operacional de variables

Ver el anexo 7.
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Consideraciones Eticas

La informacion obtenida sirvid exclusivamente para los fines académicos
del estudio. Para garantizar el consentimiento informado, se proporcion0 a los
participantes potenciales una carta de consentimiento informado y un aviso de

privacidad, Anexo 5; los cuelas contenian la informacién resumida del proyecto.

No se obtuvo el nombre de los participantes, los que tuvieron ademas la
posibilidad de negarse a participar o de retirarse de las entrevistas sin que se
tomara ningun tipo de represalia, sin que repercutiera negativamente en sus
condiciones laborales, la relacion con la institucion donde trabajan, ni en su
derecho a recibir servicios médicos de la institucion a la que acuden en forma

habitual o de derechohabiencia.

El protocolo del PT fue sometido a aprobacion por el Comité de Etica en

Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
» Procedimientos paralarecoleccién de la informacion.

El jefe de la Jurisdiccion Sanitaria en donde se llevé a cabo el estudio,
comunico a los directores de los centros de salud seleccionadas las actividades a
desarrollar en dicho estudio. En las unidades de salud, la responsable del proyecto
terminal, se present6 con el director(a) del establecimiento de salud a trabajar,
haciendo un resumen oral del propésito del estudio y explicando la metodologia

del trabajo a realizar.
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Resultados
I.  Diagnéstico situacional de la Jurisdiccion Sanitaria.

La delegacion Alvaro Obregén es una de las 16 delegaciones que forman parte
del Distrito Federal, debe su nombre al revolucionario, politico y militar Alvaro
Obregon. Colinda al oriente con las delegaciones Benito Juarez y Coyoacan, al sur
con las delegaciones Magdalena Contreras y Tlalpan, al norte con la delegacién

Miguel Hidalgo y al poniente con la delegacién Cuajimalpa, imagen 8.
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Imagen 8. Delegacion Alvaro Obregén y delegaciones con las cuales colinda.*®

Esta delegacion cuenta con 19 Centros de Salud de diferentes niveles de
atencién y pertenecientes a la Jurisdicciéon Sanitaria del mismo nombre, a cargo de
la Secretaria de Salud, tabla 13.*
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Tabla 133. Centros de Salud de diferentes niveles de atencion pertenecientes a la

delegacion Alvaro Obregon.

Centros T-I Centros T-lI Centros T-llI
Ave Real La Cascada Dr. Manuel Escontria
Tarango Santa Rosa Xochiac Dr. Ignacio Morones
Puente Colorado Jalapa Dr. Eduardo Jenner
Heron Proal La Conchita Lomas de la Era
Tetelpan Dr. Manuel Marquez Escobedo
Garcimarrero Ampliacién Presidentes
Corpus Cristy Minas de Cristo
Lomas de Santo Domingo

A. Entrevistas semiestructuradas.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas al personal que labora en la
Jurisdiccion  Sanitaria, para identificar aspectos organizacionales y de
funcionamiento de los procedimientos de notificacién y vigilancia de ETAVs, la
presencia o ausencia de estos componentes del sistema de monitoreo de ETAVS
se le asign6 un valor con rango de variacion del 0 al 10 y cuyo cumplimiento de
describe a continuacion.

En la grafica 1, se muestran los resultados obtenidos de las entrevistas

realizadas en la Jurisdicciéon Sanitaria:

e Estructura Organizacional: la Jurisdiccion Sanitaria No. V, Alvaro
Obreg6n, cuenta con una estructura organizacional bien definida para el
proceso de notificacion y vigilancia de ETAVS, asi como para la realizacion
de los estudios de caso pertinentes; a su vez cuenta con el personal
suficiente para llevar a cabo dichas actividades, el cual tiene a su cargo
actividades especificas bien delimitadas.

e Vigilancia Epidemiologia: si bien la Jurisdicciébn Sanitaria recibe las
notificaciones de los centros de salud a su cargo, a esta no le notifican las

unidades de los demas servicios de salud publicos (IMSS, ISSSTE y de
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otras instituciones) y privados, lo que limita el conocimiento de la frecuencia
y magnitud de los ETAVs que se presentan en la poblacién. Por otro lado,
aunque la Jurisdiccién realiza la investigacion de los casos de ETAV
cuando se le notifican, estos no suelen realizarse de forma oportuna por la
notificacion retardada de los centros de salud; lo que retrasa las acciones
de investigacion.

Informacién: En este apartado se encontraron areas de oportunidad para
mejorar la informacion del sistema de monitoreo como los reportes
incompletos o mal llenados y la notificacion tardia de ETAVs por parte de
los centros de salud.

Apoyo Logistico: dentro de los rubros a mejorar de este apartado, se
encuentran el acceso adecuado a internet, el cual es indispensable dado
gue la mayor parte la comunicacion de la Jurisdiccion Sanitaria con los
centros de salud se realiza por este medio, se requiere mejorar también el
suministro oportuno de insumos materiales (papeleria, equipo de cémputo,
impresoras, et.).

Capacitacion: si bien la Jurisdiccion Sanitaria brinda capacitacion
constante al personal de salud de nuevo ingreso, asi como al de base; ésta
se imparte sobre todo al personal responsable de las diversas areas (jefa
de enfermeras, epidemidlogo, personal de gestion de calidad, director de
unidad) los cuales deben de reproducir la informacion recibida al resto del
personal de salud al nivel de los centros de salud, pudiendo generar un
problema en la calidad en que se transmite la informacion al resto del
personal. Otro punto a considerar es que la mayor parte de estas
capacitaciones se dan durante las Semanas Nacionales de Salud (SNS) y
los temas en los cuales se centran es en los lineamientos de las campafias:
grupo blanco de intervencién, metas a cubrir, nimero de dosis, tipo de
vacunas, areas geograficas a cubrir, etc., tocando en forma limitada el tema
de ETAVs por tipo de vacuna, frecuencia, identificacion, proceso de

notificacion, etc.
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e Supervision: este es el apartado en donde se present6 la mayor cantidad
de areas de oportunidad para mejorar, debido principalmente a la falta de
supervision jurisdiccional a las otras instituciones del sector salud y al
sector privado, no se supervisa la distribucién oportuna de los formatos de
notificacion de ETAVSs, asi como una baja retroalimentacion al personal de
los centros de salud, ni las deficiencias en los recursos de capacitacion,
supervision, actualizacion al personal de enfermeria participante en el

monitoreo de ETAVSs en los centros de salud.

NIVEL JURISDICCIONAL

ORGANIZACION

VIGILANCIA

SUPERVISION EPIDEMIOLOGICA

CAPACITACION INFORMACION

APOYO
LOGISTICO

Gréfica 1. Rubros evaluados a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas al

personal de salud de la Jurisdiccidon Sanitaria.
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B. Monitoreo Jurisdiccional de ETAVs.

i. Planeacion

La Jurisdiccion Sanitaria Alvaro Obregon, realiza la vigilancia de los ETAVs con
base en el Manual de Procedimientos Técnicos, para Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion (2002). Dicho manual esta conformado por 3 capitulos:

o Capitulo I. Guia practica para el personal del nivel operativo.
o Capitulo Il. Guia practica para los responsables del Programa
de Vacunacion Universal (CVU)

o Capitulo Ill. ETAV por vacunas especificas.

Si bien, en el Manual no se especifican los objetivos y metas que se deben
de cubrir el Sistema de Vigilancia de ETAVS, si incluye los indicadores para su
evaluacion, entre los que se encuentran:

e Porcentaje de casos de ETAVs moderados y graves notificados en
las primeras 24 horas luego de que se tiene conocimiento de ellos.

e Porcentaje de casos de ETAVs moderados y graves investigados en
las primeras 24 horas posteriores a su conocimiento.

e Porcentaje de casos de ETAVs moderados y graves con estudio
epidemiolégico completo.

e Porcentaje de casos de ETAVs moderados y graves con seguimiento
de las recomendaciones emitidas por el responsable del nivel
nacional o estatal.

e Porcentaje de casos de ETAVs con clasificacion final en un lapso de
10 semanas.

e Tasa del evento notificado o captado por busqueda activa por

100,000 vacunados con el biolégico involucrado.

Cabe mencionar que a partir del 2014, el término de ETAVs cambio por el de
Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI),
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haciendo necesario la elaboracién de un nuevo manual, actualmente en proceso

de revision por una comision ad hoc.

ii. Organizacion

a. Organigrama.

Ante la notificacibon de un ETAV moderado o grave, la coordinadora del
programa en la Jurisdiccion lleva a cabo las labores de investigacion, seguimiento
al caso y a los pacientes, supervision de las unidades de salud notificadoras y
notificacion a nivel Central de los Servicios de Salud del D.F.; mientras que la
enfermera jurisdiccional responsable de vacunacion, se encarga de la supervision
del personal de enfermeria y de la recapacitacion del mismo si esté involucrado
con la presencia del ETAV. La Subdireccion de Medicina Preventiva y Vigilancia
Epidemioldgica participa con mayor involucramiento en los casos complejos
revisando y analizando los informes generados por la coordinacion del programa

de vacunacion y monitoreo ETAVs, imagen 9.

Subdireccion de

Medicina Preventiva
y Vigilancia
Epidemioldgica

Coordinadora del
Programa de
Vacunacion y
Monitoreo de

Jefa de Enfermeras

ETAVs
Supervision y
Supervision de Seguimiento de capacitacion del
' Centros de Salud. ' casos ' personal de
enfermeria.

Imagen 9. Organigrama para el proceso de Vigilancia de ETAVs en la Jurisdiccion Sanitaria.

Por otro lado, la organizacion para el proceso de vigilancia de ETAVs en los

centros de salud recae en el médico epidemidlogo quien se encarga de la
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evaluacion del paciente, notificacion del caso a la Jurisdiccion Sanitaria,

realizacion del estudio de caso y seguimiento del mismo.

b. Flujogramas de ETAVs y ESAVI.

El flujo de la informacion para la notificacion de los ETAVsS, comienza con la
notificacion de los posibles casos por parte de las unidades de primer, segundo y
tercer nivel pertenecientes a los diferentes servicios de salud; éstas deben de
realizar la notificacion dentro de las primeras 24 horas, si se trata de un ETAV
moderado o grave, y semanalmente si se tratdé de un ETAV leve. A su vez deben
de notificar al nivel jurisdiccional, estatal, delegacional y a su area normativa
correspondiente, posteriormente se debe de notificar a la DGE, al CENSIA y al
CNFV, imagen 10.

Unidades de 1%, 2°y 3° nivel de atencion de los Servicios de Salud [

v v v

EVENTO EVENTO EVENTO
LEVE MODERADO GRAVE
Notificacion semanal INotificacion a la autoridad inmediat
(SUIVE-1-2007) |4 (primeras 24 horas, ETAV-1)

v v

Nivel jurisdiccional, estatal, delegacional
y area normativa de la institucion >

correspondiente |
DGE Médicos con
—33 i— practica privada
CNFV [« p| CENSIA

Imagen 10. Flujo de informacién para el proceso de notificacion de ETAVSs.®

En el nuevo manual de ESAVIs actualmente en revision se especifican las
instituciones de los diferentes niveles operativos que estan involucradas en este

proceso, como se muestra en la imagen 11.
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UPPSALA

Base de Datos comun

T GNEN " CeNSIA
[COFEPRIS) |

No graves

. A
Sistema Nacional de Salud s Fujo de la

UNIDADES DE SALUD 1", 2 Y 3er nivel informacion

(Centro de Salud [SSA], Unided de Medicine Familiar
[IMSS], Clinicas de Medicina Familiar [ISSSTEL

Imagen 11. Flujo de informacién para el proceso de notificacion de ESAVI.®

c. Estructura de la organizacion:
Personal:

1. Unidades de salud: Cuentan con una enfermera encargada del area
de inmunizacién (la cual no participa activamente en el proceso de
investigacion 'y seguimiento del ETAV) y con un médico
epidemidlogo encargado de llevar a cabo el reporte y seguimiento de
los ETAVs que se presenten en la unidad.

2. Jurisdiccion Sanitaria: Cuenta con una subdirectora de Medicina
Preventiva y Vigilancia Epidemiologica, con una coordinadora del
programa de Vacunaciéon y del Monitoreo de ETAVSs, quien realiza el
reporte y seguimiento de los ETAVs que son notificados a la
Jurisdiccion y con una jefa de enfermeras que apoya en actividades

de campo.
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e Recursos financieros: tanto las unidades de primer nivel, como la
jurisdiccién sanitaria; no cuentan con recursos econdmicos definidos para
llevar a cabo la vigilancia de ETAVSs, los recursos de los cuales se dispone
provienen de presupuesto general destinado para realizar la vigilancia
epidemioldgica de diversos padecimientos.

iii. Control

La Jurisdiccién Sanitaria recibe supervision y capacitaciéon del nivel central
de los Servicios de salud del D.F., supervisa a los centros de salud dependientes

de su tramo de control.

C. Bioldgicos aplicados.

Durante el periodo 2009 al 2013, estos centros aplicaron 1'229,068 dosis de
diferentes bioldgicos, la distribucion de las dosis aplicadas fue constante en los
afios del periodo, sin embargo; se pudo observar un incremento en los meses de
febrero a mayo del afio 2010, debido a la aplicacion de un mayor nimero de dosis
de vacuna de Influenza estacional e Influenza A H1N1, grafica 2 (tabla 14, Anexo
8).
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Gréfica 2. Dosis aplicadas por mes en la Jurisdiccion Sanitaria Alvaro Obregén durante el
periodo 2009-2013. %

Por otro lado, la distribucion de las dosis aplicadas por tipo de biolégico se
mantuvo constante en los afios incluidos en el periodo, aunque se observo una
diferencia en el nimero de dosis aplicadas segun el tipo de vacuna, ejemplo de
estos son la vacuna Pentavalente, SRP, SR, Conjugada de Neumococo, 23
Valente, de Influenza, Td, de Rotavirus y la de Hepatitis B, las cuales presentaron
un mayor numero de dosis aplicadas; la vacuna BCG, SABIN, DPT y VPH
presento un menor niumero de dosis aplicadas, asi como las vacunas de reciente
ingreso que incluyen la vacuna Tdpa y la de Hepatitis A (la cual solo se aplicé en
los meses de octubre y noviembre del afio 2013) y las vacunas utilizadas en
situaciones especiales como son la vacuna para la Influenza AHIN1 y la de
Varicela (vacuna no incluida en el esquema de vacunacion); grafica 3 (tabla 15,
Anexo 8).%°
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Gréfica 3. Dosis aplicadas por tipo de biolégico en la Jurisdiccién Sanitaria Alvaro
Obreg6n durante el periodo 2009-2013.%

D. ETAVs Notificados.

Durante el periodo 2009-2013, se presentaron en la Jurisdiccion Sanitaria
24 reportes de ETAVS; con la siguiente distribucion, 0 en el afio 2009, 1 en el afio
2010, 3 en el afio 2011, 4 en el afio 2012 y 16 en el afio 2013, observandose un
incremento en el nimero de casos reportados; grafica 4. Dichos ETAVSs, fueron
reportados por diferentes unidades de salud entre las que se encuentran; el
Centro de Salud “Dr. Eduardo Jenner”, el Centro de Salud “Dr. Manuel B. Marquez
Escobedo”, el Centro de Salud “Dr. Manuel Escontria” y el Centro de Salud “Minas
de Cristo”; un caso por el Centro de Salud T-I “Herén Proal” y la Unidad de

Medicina Familiar No. 8, perteneciente al Seguro Social, grafica 5.
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Gréafica 4. Distribucion de los ETAVs reportados en la Jurisdiccién Sanitaria por afio.*®
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Grafica 5. Unidades de Salud que realizaron la notificacién de ETAVs a la Jurisdiccion
Sanitaria durante el periodo 2009-2013.

La tasa de ETAVs total del periodo fue de 0.2 ETAVs por 10,000 dosis
aplicadas de cualquier vacuna y las tasa para cada afio del periodo comprendido
en el estudio fueron de 0.0 en el 2009, 0.03 para el 2010, 0.13 para el 2011, 0.17
en el 2012 y 0.73 en el 2013, gréfica 6 (tabla 16, Anexo 8).
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Gréafica 6. Tasas™ de ETAVs por cada 10, 000 dosis aplicadas de bioldgico, durante el periodo
2009-2013.

Se observo que la vacuna con mayor namero de reportes de ETAVs en el
periodo de estudio, fue la vacuna SRP presentando una tasa de 1.58 ETAVs por
cada 10,000 dosis aplicadas, seguida de la vacuna de polisacéaridos purificados de
neumococo 23 valente con una tasa de 0.42, la vacuna BCG con 0.39, la Td con
0.27 y la vacuna SR con 0.20, sin embargo, para 7 de los ETAV notificados no se

conté con la informacion de la vacuna involucrada, gréfica 7 (tabla 17, Anexo 8).

" Tasa calculada por cada 10,000 dosis de bioldgico aplicadas.
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Gréfica 7. Tasa' de ETAVs por cada 10,000 dosis aplicadas por tipo de bioldgico, durante el
periodo 2009-2013.

E. Estudioy seguimiento de ETAVs.

En la tabla 18, se muestran los ETAVSs reportados a la Jurisdiccion Sanitaria
durante el periodo 2009-2013 (24 reportes), en la cual se recopilaron diferentes
datos, obtenidos de los formatos de reporte de ETAVs-2, cuya informacion se
obtuvo a partir del estudio de los casos notificados a la Jurisdiccion sanitaria.

Dentro de la informacion recopilada se encuentra:

Afo en el cual se presento.
Centro de Salud que reporto.
Sexo del paciente.

Edad.

H W N PE

12 Tasa calculada por cada 10,000 dosis aplicadas de bioldgico.
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5. Estado de salud del paciente que presentd el ETVA antes de ser
vacunado.

Numero de vacunas aplicadas.

Vacunas aplicadas

Fecha de aplicacién de las vacunas.

© ® N O

Fecha de reporte.

10. Persona que realizo el reporte.

11.El Diagnostico final del cuadro desarrollado.
12. Clasificacion Clinica.

13. Clasificacion Epidemiologica.

Dentro de los casos reportados, 71% de los reportes contaba con la
informacion completa y 39% de los casos contaron solamente con los datos de
afo de reporte del ETAV, centro de salud que reporté el ETVA y sexo del paciente
gue presento el ETAV, siendo obtenida esta informacion a través del concentrado
de los casos de ETAVs Notificados y no del reporte individual.
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Tabla 18. Informacion recabada de los ETAVSs reportados a la Jurisdiccion Sanitaria durante el periodo 2009-2013.%3

< Sexo del Edad del NO.VAC FECHA DE | FECHA DE 4 . Clas. Clas.
No [ ANO CENTRO paciente | paciente | Cd0desalud | “yp o | VAC(S) | apiic. | ReporTe | REPORTO | DX.final | o \\ica EPID
. C.S. T-ll"Dr. .
1 | 2010 Eduardo Jemer" | Femenino
. C.S. T-lI"Dr. .
2 | 2011 Eduardo Jemer" | Femenino
. C.S. T-llI"Dr. .
3 [ 2011 Eduardo Jenner" Femenino
. C.S. T-llI"Dr. .
4 201 1 Eduardo Jennerll Femenlno - - = - - - = = = -
5 | 2012* LB I-’!eron Masculino
Proal
C.S. T-llI"Dr.
6 | 2012* | Manuel B. Marquez | Femenino
Escobedo"
7 | 2012 6. T-IIIleas 6 Masculino | 11 mese Sano 1 BCG 04-abr 14-abr .Med.'(,:o Becegeitis | Moderado | Coincidente
Cristo epidemidlogo
8 | 2012¢ C.S. Tl Dr., « | Masculino
Manuel Escontria
Edema
9 | 2013 UMFS(Seguro Femenino | 79 afos Sana 1 e 24-ene 31-ene .MEd.'(?O Dolqr, Moderado | Coincidente
Social) Valente epidemiélogo | Reaccion
local
" . Inflamacién
10 | 2013 CS. Tl Dr., . | Femenino | 59 afos Sana 1 Td 19-abr 23-abr .Med.l(,:o Prurito Leve Coincidente
Manuel Escontria epidemidlogo Dolor
" : Inflamacién
11| 2013 | CSTIDL O porenino | 40afos | Sano 1 Td | 19-abr | 24abr | Medico Purto | Leve | Coincidente
Manuel Escontria epidemidlogo Dolor
" . Absceso
12 | 2013 CS. T Dr.’ « | Masculino | 36 afios Sana 1 Td 19-abr 24-abr .Med!(,:o en Moderado | Coincidente
Manuel Escontria epidemidlogo antebrazo

3 Expedientes de los casos Investigados de ETAV 2009-2013 de J.S. Alvaro Obregén.
*Informacién obtenida del concentrado general de casos notificados a la Jurisdiccidn Sanitaria.
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13 | 2013 G, IR0l .« | Femenino | 47 afios Sana 2 Td, SR 07-may 15-may .Med.'(,:o RN Leve Coincidente
Eduardo Jenner epidemidlogo local
C.S. T-llI"Dr. L
14 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 23 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemiologo Religglon Leve TéEéﬁéo
Escobedo"
C.S. T-Il1"Dr. L
15 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 13 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemidlogo Re}ﬁgglon Leve ng:ﬁgo
Escobedo”
C.S. T-Ill "Dr. , . , S Reaccion Error
16 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 27 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemiologo local Leve Tecnico
Escobedo"
Gosn IR le : . : o Reaccion Error
17 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 33 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemiologo local Leve Técnico
Escobedo”
C.S. T-Ill "Dr. , . , S Reaccion Error
18 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 21 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemiologo local Leve Técnico
Escobedo”
Cath I ol , ~ , S Reaccion Error
19 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 37 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemidlogo local Leve Técnico
Escobedo"
C.S. T-IIl"Dr. . . . S Reaccion Error
20 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 35 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemitlogo local Leve Tecnico
Escobedo”
C.S. T-IlI"Dr. "
21 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 28 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemiologo Relﬁgglon Leve TéEg](;(r:o
Escobedo"
C.S. T-llI"Dr. .
22 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 30 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemiologo Reaccion Leve I’Errqr
" local Técnico
Escobedo
C.S. T-IlI"Dr. L
23 | 2013 | Manuel B. Marquez | Femenino | 32 afios Sana 1 SRP 30-may 06-jun Epidemio6logo REEENi Leve I’Errc.)r
7 local Técnico
Escobedo
Edema
C.S. T-Il"Dr Discapacidad 23 importante
24 | 2013 M . "+ | Masculino | 11 afios no 1 05-dic 10-dic Epidemidlogo | en mejilla | Moderado | Coincidente
anuel Escontria iy Valente
especificada y boca
Fiebre
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i. Calidad de lainformaciéon

Con base en la tabla 18, se procedi6 a clasificar la informacion obtenida de
los formatos de reporte de ETAV (ETAVs-2), utilizando los criterios que marca la
NOM-220-SSA1-2012. Instalacién y operacién de la farmacovigilancia,*’ para
la calidad de la informacion, la cual define como “exhaustividad e integridad de los
datos contenidos en la notificacion” y que es clasificada de la siguiente manera:

e Grado 0. Cuando la natificacion solo incluye un paciente identificable, una
sospecha de reaccion adversa, evento adverso o reaccion adversa a un
medicamento sospechoso y los datos del notificador.

e Grado 1. Cuando ademas de los datos del Grado 0, se incluyen las fechas
de inicio de la sospecha de reaccion adversa, evento adverso o reaccion
adversa y de inicio y término del tratamiento (dia, mes y afo).

e Grado 2. Cuando ademas de los datos del Grado 1, se incluyen
denominacion geneérica y distintiva, posologia, via de administracion, motivo
de prescripcion, consecuencia del evento y datos importantes de la historia
clinica.

e Grado 3. Cuando ademéas de los datos del Grado 2, se incluyen la
reaparicion de la manifestacion clinica consecuente a la re-administracion

del medicamento (re-administracion positiva).

En la tabla 19 se muestra la clasificacion dada a la informacion contenida en
los reportes de ETAV, 29.2% (7 reportes) obtuvieron una clasificacion de Grado 0,
dado que no se tuvo acceso al reporte individual, sino al concentrado de los casos
emitidos por la Jurisdiccion Sanitaria, 4.1% (1 reporte) fue clasificado con Grado 1,
ya que no se especificd en el reporte la discapacidad padecida por el paciente;
dato relevante al momento de realizar el estudio de caso del ETAV y 66.7% (16
reportes) fueron clasificados con Grado 2, por contar con la mayor parte de la
informacion disponible en el reporte. Ningun reporte recibio clasificacion de grado
3.
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Tabla 19. Clasificacion de la calidad de la informacion obtenida de los formatos de reporte de
ETAV notificados durante el periodo 2009-2013.

No Ao Clasificacion No. Aio Clasificacion
1 2010 Grado 0 13 2013 Grado 2
2 2011 Grado 0 14 2013 Grado 2
3 2011 Grado 0 15 2013 Grado 2
4 2011 Grado 0 16 2013 Grado 2
5 2012 Grado 0 17 2013 Grado 2
6 2012 Grado 0 18 2013 Grado 2
7 2012 Grado 2 19 2013 Grado 2
8 2012 Grado 0 20 2013 Grado 2
9 2013 Grado 2 21 2013 Grado 2
10 2013 Grado 2 22 2013 Grado 2
11 2013 Grado 2 23 2013 Grado 2
12 2013 Grado 2 24 2013 Grado 1

F. Evaluacion del Sistema.

i. Casos notificados

Evalta el numero de casos notificados a la Jurisdiccion Sanitaria por parte de
los diferentes centros de salud, con base en el nimero de casos esperados a
partir de las dosis de bioldgicos aplicadas durante el periodo de estudio, tabla 20.

CESAVIn

Eficacia del Sistema = CESAVIe

Donde:
% CESAVIn: Casos ESAVI notificados a la jurisdiccion

s+ CESAVIle: Casos ESAVI esperados en la jurisdiccion*
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*Promedio de ETAVs atribuibles a las dosis de vacunas aplicadas del PVU en
la jurisdiccion en el afio previo, de acuerdo a la literatura internacional (1 caso de
ESAVI por cada 100,000 dosis aplicadas).

Tabla 20. Eficacia del sistema con respecto a los casos notificados a la Jurisdiccién
Sanitaria durante el periodo 2009-2013.

ESAVI esperados
Afio | Dosis aplicadas (CESAVie) ESAVI notificados | Eficacia del sistema
>=n (CESAVIn) (%)
n

2009 223,675 2 0 0.0

2010 324,244 3 1 33.4

2011 229,227 2 3 100*

2012 232,671 2 4 100*

2013 219,251 2 16 100*

Total 1229068 11 24 100+

* De Los ETAVs reportados, 10 corresponden a errores programaticos presentados en un centro de salud

por la confusion de la vacuna aplicada.

ii. Casos con informacion completa

Evalta el numero de casos notificados a la Jurisdiccion Sanitaria por parte de
los diferentes centros de salud, los cuales contaban con la informaciéon completa
requerida para el estudio del caso, durante el periodo de estudio. En la tabla 21,
se puede apreciar la eficiencia del sistemas con base en los casos con
informacion completa, encontrandose una eficiencia para el total de afos
contenidos en el periodo de 66.7%; mientras que para cada afio del periodo se
presento la siguiente eficiencia, 0.0% para el afio 2009, 0.0% para el afio 2010,
0.0% para el aio 2011, 25 % para el afio 2012 y de 93.8% para el afio 2013.

CESAVIn

Eficiencia del Sistema = T CESAVIn ©

Dénde:
s CESAVIn: Casos ESAVI notificados a la jurisdiccion con

informacion completa. **
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s T CESAVIn: Total de Casos ESAVI notificados a la jurisdiccion.

**Eormatos oficiales completos al momento de la evaluacion.

Tabla 21. Eficacia del sistema con respecto a los casos con informacion completa durante el
periodo 2009-2013.

ESAVI ESAVI notificados con informacion Eficiencia del

Aio notificados completa sistema

(T CESAVIn) (CESAVIn) (%)
2009 0 0 0.0
2010 1 0 0.0
2011 3 0 0.0
2012 4 1 25.0
2013 16 15 93.8
Total 24 16 66.7

iii. Casos con clasificacién final.

Evalla el numero de casos notificados a la Jurisdiccién Sanitaria por parte de
los diferentes centros de salud, los cuales contaban con clasificacion clinica y
epidemioldgica. En la tabla 22, se puede apreciar la efectividad del sistemas con
base en los casos que contaron con clasificacion final, presentando una
efectividad para el total de afios contenidos en el periodo de 66.7%; mientras que
para cada afio del periodo se presentd la siguiente eficacia, 0.0% para el afio
2009, 0.0% para el afio 2010, 0.0% para el ailo al 2011, de 25.0% para el afo

2012 y de 100% para el afio 2013.

CESAVCIf

Efectividad del Sistema = T CESAV *

Donde:
s CESAVCIf: Casos ESAVI notificados a la jurisdiccion clasificacion
final. ***

s T CESAV: Total de Casos ESAVI notificados a la jurisdiccion.

*** De acuerdo a los lineamientos oficiales de ETAVS.
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Tabla 22. Eficacia del sistema con respecto a los casos con clasificacion final durante el periodo

2009-2013.
Afio ESAVI notificados | ESAVI notificados con clasificacion final | Efectividad del sistema
(T CESAVIn) (CESAVIn) (%)
2009 0 0 0.0
2010 1 0 0.0
2011 3 0 0.0
2012 4 1 25.0
2013 16 16 100.0
Total 24 16 66.7
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Diagnéstico situacional de los Centros de Salud T-lII.

A. Entrevistas Semiestructuradas.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas al personal que labora en los
Centros de Salud, para identificar aspectos organizacionales y de funcionalidad
gue influyen en el proceso de notificacion y vigilancia de ETAVS, a partir de estas
se evaluaron diferentes rubros, dandoles un valor que oscilaba del 0 al 10.

En las gréaficas 8-10, se muestran los resultados obtenidos para las entrevistas

realizadas en la Jurisdiccidn Sanitaria:

i. Centro de Salud 1:

e Estructura Organizacional: la estructura para la notificacion de ETAVS no
esta bien definida, las actividades recaen enteramente en el epidemiologo
de la unidad, sin incluir al personal de enfermeria dentro de estas
actividades, de igual manera en el area de inmunizaciones; este centro de
salud solo cuenta con una enfermera lo que genera una gran carga de
trabajo.

e Vigilancia Epidemiologia: dentro de los rubros con &reas de oportunidad
en este apartado, se puede resaltar que el centro de salud no cuenta con
los formatos para llevar a cabo la notificacion de ETAVs, siendo necesario
pedirlos a la Jurisdiccibn Sanitaria, lo que retarda actividades de
notificacion, estudio y seguimiento de los casos.

e Informacion: dentro de este apartado, el centro de salud cumple
parcialmente con los rubros evaluados, sin embargo; es necesario mejorar
la calidad de la informacion del reporte fisico de ETAVS, ya que en algunos
casos dichos reportes estan incompletos o mal llenados.

e Apoyo Logistico: dentro de los rubros a mejorar de este apartado, se
encuentran el acceso adecuado a internet, el cual es indispensable dado

gue la mayor parte la comunicacion con la Jurisdiccién Sanitaria se realiza
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por este medio; otro aspecto importante el suministro oportuno y eficiente
de insumos materiales (papeleria, equipo de cOmputo, impresoras, etc.).
Capacitacion: este es uno de los apartados con mayores deficiencias en la
evaluacion, ya que aunque se brinda una capacitacion al personal de salud;
estas se dan durante las Semanas Nacionales de Vacunacion y los temas
en los cuales se centran son los rubros que debe de cubrir el personal
durante la campafia (nUmero de dosis, tipo de vacunas, zonas cubrir, etc.),
tocando de manera limitada el tema de ETAVs (ETAVs por tipo de vacuna,
frecuencia, identificacién, proceso de notificacion); de igual forma, las
capacitaciones no cuentan con talleres o revision de documentos que
refuercen los conocimientos del personal.

Supervision: este es otro rubro en donde el centro de salud salié méas bajo,
debido principalmente a que los centros de salud no cuentan con los
formatos de notificacion de ETAVS, a la poca retroalimentacion al personal
salud involucrado y al nulo apoyo que refiere este personal para la
correccion de errores detectados.

Promocién de la Salud: dentro de este apartado, las areas de oportunidad
son menores, se debe de mejorar la informacién sobre los ETAVs por tipo
de vacunas que se le da a la poblacion, asi como contar con informacién

impresa en las unidades para conocimiento de la poblacion.
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CENTRO DE SALUD 1

ORGANIZACION
100

PROMOCION PARA LA
SALUD

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

SUPERVISION INFORMACION

CAPACITACION APOYO LOGISTICO

Gréfica 8. Rubros evaluados a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas al

personal de salud del centro de salud 1.

ii. Centro de Salud 2:

e Estructura Organizacional: la estructura para la notificacion de ETAVs no
esta bien definida, las actividades recaen en el epidemidlogo de la unidad, sin
incluir al personal de enfermeria dentro de estas actividades.

e Vigilancia Epidemiologia: dentro de los rubros con &reas de oportunidad en
este apartado, se puede resaltar que el centro de salud no cuenta con los
formatos para llevar a cabo la notificacion de ETAVS, siendo necesario pedirlos
a la Jurisdicciébn Sanitaria, lo que retarda las actividades de notificacion,
estudio y seguimiento de casos.

e Informacion: se requiere mejorar la calidad de la informacion del reporte de
ETAVs, ya que con frecuencia los formatos de notificacién estan incompletos o
mal llenados.

e Apoyo Logistico: se requiere garantizar el acceso a internet, ya que la mayor

parte la comunicacion con la Jurisdiccion Sanitaria se realiza por este medio;
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otro aspecto importante es que se requiere mejorar la oportunidad y suficiencia
del suministro de insumos materiales (papeleria, equipo de computo,
impresoras, etc.).

Capacitacion: las actividades de capacitacion al personal de salud,;
principalmente se desarrollan en el periodo previo a las Semanas Nacionales
de Vacunacion y los temas en los cuales se centran son los rubros
relacionados con los lineamientos de estas campafias: poblacion blanco de la
intervencion, actividades a realizar, nimero de dosis y tipo de vacunas, zonas
a cubrir, etc., tocando de manera limitada el tema de ETAVs (ETAVs por tipo
de vacuna, frecuencia, identificacion, proceso de notificacion); de igual forma,
las capacitaciones no cuentan con talleres o revision de documentos que
refuercen los conocimientos del personal.

Supervision: La supervision de la jurisdiccion al centro de salud es limitada,
por lo que no se registra por ejemplo la carencia o insuficiencia de los formatos
de notificacion de ETAVS, la retroalimentacion al personal de salud para la
correccion de los errores identificados es nula o insuficiente.

Promocién de la Salud: se debe de mejorar la informacién sobre los ETAVs
por tipo de vacunas que se le proporcionan a la poblacion, asi como contar con
informacion impresa en las unidades para conocimiento de la poblacién, sin
crear alarma o panico, por ejemplo referir que en después de la vacunacion
podrian presentarse sensacion de malestar, fiebre o alguna otra
sintomatologia, en cuyo caso podran acudir al area de inmunizaciones para

orientacion, o atencidén de estas molestias en caso de requerirse.
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Grafica 7. Rubros evaluados a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas al personal de

salud del centro de salud 2.

Centro de Salud 3:

Estructura Organizacional: la estructura para la notificaciéon de ETAVs no
esta bien definida, las actividades recaen en el epidemidlogo de la unidad,
sin incluir al personal de enfermeria.

Vigilancia Epidemiologia: el centro de salud no cuenta con los formatos
para llevar a cabo la notificacién de ETAVs, siendo necesario pedirlos a la
Jurisdiccion Sanitaria, o que retarda las actividades de notificacion, estudio
y seguimiento de casos.

Informacién: la calidad de la informacion del reporte de ETAVs es
insuficiente, ya que los formatos de notificacion, frecuentemente estan
incompletos o mal llenados.

Apoyo Logistico: el acceso a internet es limitado, siendo indispensable

para la comunicacién con la Jurisdiccién Sanitaria; debe garantizarse el
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suministro suficiente y oportuno de insumos materiales como papeleria,
equipo de computo, impresoras, etc.

Capacitacion: al igual que en los otros centros de salud, la capacitacion al
personal de salud; se realiza principalmente en el periodo previo a las
Semanas Nacionales de Salud, centrdndose los temas tratados en los
lineamiento de la campafia, metas, nimero de dosis y tipo de vacunas a
aplicar, grupo blanco de intervencion, zonas a cubrir, etc., tocando de
manera limitada el tema de ETAVs (ETAVs por tipo de vacuna, frecuencia,
identificacion, proceso de notificacion). Adicionalmente, en las
capacitaciones no se realizan talleres o revision de documentos que
refuercen los conocimientos del personal.

Supervision: la supervision jurisdiccional es limitada, por lo que no detecta
la carencia de los formatos de notificacion de ETAVs y la retroalimentacion
al personal de salud involucrado, respecto a los errores identificados es
nula o insuficiente.

Promocion de la Salud: debe de mejorarse la informacion sobre los
ETAVs por tipo de vacunas que se le da a la poblacion, asi como contar
con informacién impresa en las unidades para conocimiento de la

poblacion.
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Centro de Salud 3
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Gréfica 8. Rubros evaluados a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas al
personal de salud del centro de salud 3.

B. Dosis aplicadas.

La Jurisdiccion Sanitaria Alvaro Obregén, cuenta con 7 Centros de Salud T-
[ll, tabla 22, en los cuelas se aplicaron durante el periodo de estudio 986,469 dosis
de diferentes bioldgicos, (176,799 en el 2009, 264,037 en el 2010, 181,992 en el
2011, 188,690 en el 2012 y 174,951 en el 2013), tabla 6, representando 80.26%
del total de las dosis administradas en la Jurisdiccidon Sanitaria, en la grafica 11 se
muestran las dosis aplicadas por los centros de salud por mes para cada afo

integrado en el periodo de estudio.
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Tabla 22. Dosis aplicadas de biolégicos en los Centros de Salud T-1ll por afio, durante el
periodo 2009-2013.%

CS T
Ao | Dr. Manuel | Dr.lIgnacio Dr. Lomas Dr. ’Manuel Ampliacion Minas | 1ota)
Escontria Morones Eduardo dela Marquez Presidentes de
Jenner Era Escobedo Cristo
2009 43177 20881 25227 19536 24198 27843 15937 | 176799
2010 52710 30385 36387 28244 39847 44339 32125 | 264037
2011 35741 19648 28015 19282 28428 27150 23728 | 181992
2012 36108 21474 31381 21994 30957 28143 18633 | 188690
2013 33887 21148 24614 24294 23581 26903 20522 | 174951
Total 201623 113536 145624 113350 147011 154378 110945 | 986467
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Gréfica 9. Dosis aplicadas por mes en los Centros de Salud T-1ll durante el periodo 2009-
2013.%

La distribucion de las dosis aplicadas por tipo de vacuna, por cada centro
de salud, siguié un patron similar al de la Jurisdiccién Sanitaria, presentandose
una mayor administracion de la vacuna Pentavalente, SRP, SR, Conjugada de

Neumococo, polisacéaridos purificados de neumococo 23 Valente, de Influenza, la
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Td, la de Rotavirus y la de Hepatitis B, seguidas por la vacuna BCG, SABIN, DPT
y VPH; asi mismo, la vacuna Tdpa, la de Hepatitis A (aplicada los meses de
octubre y noviembre del 2013), la Influenza A H1N1 y la de Varicela (vacuna no
incluida en el esquema de vacunacion) fueron las de menor aplicacién en dichos

centros de salud, gréfica 12 (tabla 24, Anexo 8)
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Gréfica 10. Dosis aplicadas por tipo de biolégico en los Centros de Salud T-11l durante el periodo
2009-2013.%

C. ETAVs Notificados.

Del total de casos de ETAVs notificados a la Jurisdiccion Sanitaria (24
casos) 91.7% (22 casos) fueron reportados por los Centros de Salud T-Ill, con la
siguiente distribucién, en 2009 se reportaron 0 casos, en 2010 se reportd 1 caso
por el centro de salud “Dr. Eduardo Jenner”, en el 2011 se reportaron 3 casos por
el centro de salud “Dr. Eduardo Jenner”, en el 2012 se reportaron 3 casos, uno por

el centro de salud “Dr. Manuel Escontria”, otro por el centros de salud “Dr. Manuel
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Marquez Escobedo” y 1 por el centro de salud “Minas de Cristo”, mientras que en
el 2013, se reportaron 15 casos de ETAVSs, de los cuelas 4 fueron repostados por
el centros de salud “Dr. Manuel Escontria”, 1 por el centro de salud “Dr. Eduardo

Jenner” y 10 por el centro de salud “Dr. Manuel Marquez Escobedo”, tabla 25.

Tabla 25. ETAVs notificados por los Centros de Salud T-lIl a la Jurisdiccion Sanitaria
durante el periodo 2009-2013.

No. Centro de salud Afto
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | total

1 Dr. Manuel Escontria 0 0 0 1 4 5
2 Dr. Ignacio Morones 0 0 0 0 0 0
3 Dr. Eduardo Jenner 0 1 3 0 1 5
4 Lomas de la Era 0 0 0 0 0 0
5 | Dr. Manuel Marquez Escobedo | 0 0 0 1 10 11
6 Ampliacién Presidentes 0 0 0 0 0 0
7 Minas de Cristo 0 0 0 1 0 1

Total 0 1 3 3 15 | 22

La tasa de ETAVs total del periodo para los 7 centros de salud, fue de 0.22
(ETAVs por cada 10,000 dosis aplicadas) y la tasa total por centro de salud, fue de
0.75 para el centro de salud “Dr. Manuel Marquez Escobedo”, de 0.34 para el
centro de salud “Dr. Eduardo Jenner”, de 0.25 en el centro de salud “Dr. Manuel
Escontria, de 0.09 para el centro de salud “Minas de Cristo”, de 0.00 para el centro
de salud “Dr. Ignacio Morones”, de 0.00 para el centro de salud “Lomas de la Era”

y de 0.00 para el centro de salud “Ampliacion Presidentes”, tabla 26 .
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Tabla 26. Tasa de total de ETAVs por cada 10,000 dosis aplicadas por Centro de Salud,
durante el periodo 2009-2013.

Centro de salud #ETAVs [ Dosis | Tasa™
Dr. Manuel Marquez Escobedo 11 147011 0.75
Dr. Eduardo Jenner ) 145624 | 0.34
Dr. Manuel Escontria 5 201623 | 0.25
Minas de Cristo 1 110945 | 0.09
Dr. Ignacio Morones 0 113536 | 0.00
Lomas de la Era 0 113350 | 0.00
Ampliacion Presidentes 0 154378 | 0.00
Total 22 986467 | 0.22

En la gréfica 13 (tabla 27, Anexo 8) se muestra las tasas de ETAVs para
cada centro de salud por cada afio del periodo, en la cual se puede observar una
distribucion variada de esta. Se presentaron centros que los primeros 3 afios del

periodo no realizaron la notificacion de ETAVS, incrementandose esta en los

ultimos afios (“Dr. Manuel Marquez Escobedo”, “Dr. Manuel Escontria”), asi como

centros en donde la notificacién de ETAVs no seguia un patrén establecido (“Dr.

(b “

Eduardo Jenner”, “Minas de Cristo”), también se observaron centros de salud que

no reportaron casos de ETAVs en los 5 afios que conforman el periodo de estudio,

entre los que se encuentran los centros de salud “Dr. Ignacio Morrones”, “Lomas

de la Era” y el centro “Ampliacion Presidentes”.

' Tasa calculada por cada 10,000 dosis de bioldgicos aplicadas.
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Grafica 13. Tasa de ETAVs por 10,000 dosis aplicadas por afio en los Centros de Salud T-llI
durante el periodo 2009-2013.
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D. Evaluacion de Conocimientos, actitudes y practicas.

El cuestionario de evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas, se aplico
en tres Centros de Salud T-lll, pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. V,
Alvaro Obregon; siendo seleccionados con base en el nimero de ETAVs
notificados a la Jurisdicciébn Sanitaria durante el periodo de estudio (2009-2013)
(Gréfica 28). Con base en esto, los centros de salud fueron distribuidos de la

siguiente manera, tabla 28:

e Nula Notificacion de ETAVS.
e Baja Notificacién de ETAVs.
e Alta Notificacion de ETAVS.

Tabla 28. Clasificacion de los Centros de Salud T-Ill con base en el nimero de ETAVs
notificados a la Jurisdiccion Sanitaria durante el periodo 2009-2013.

Nula notificacion de ETAVs | Baja notificacion de ETAVs | Alta Notificacion de ETAVs
Dr. Ignacio Morones Minas de Cristo Dr. Manuel Marquez Escobedo
Lomas de la Era Dr. Eduardo Jenner
Ampliacion Presidentes Dr. Manuel Escontria

Siendo seleccionados el centro de salud “Ampliacién Presidentes”, el centro
de salud “Dr. Eduardo Jenner’ y el centro de salud “Dr. Manuel Marquez

Escobedo”

Dichos centro cuentan con el siguiente nimero de personal de salud (los
cuales seran denominados a partir de esta seccion con los siguientes nombres de

identificacion)

» Dr. Eduardo Jenner (Centro Salud 1): 22 trabajadores (médicos y
enfermeras).
» Dr. Manuel Marquez Escobedo (Centro de Salud 2): 24

trabajadores (médicos y enfermeras).
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» Ampliacion Presidentes (Centro de Salud 3): 21 trabajadores

(médicos y enfermeras).

El total de la poblacion participante fue de 47 trabajadores, participando de

cada centro de salud el siguiente niumero de personal de salud:

» Dr. Eduardo Jenner (Centro Salud 1): 14 trabajadores,
representando el 30% de la poblacién encuestada.

» Dr. Manuel Marquez Escobedo (Centro de Salud 2): 18
trabajadores, representando el 38% de la poblacién encuestada.

» Ampliacion Presidentes (Centro de Salud 3): 15 trabajadores,

representando el 32% de la poblacién encuestada.

i. Caracteristicas sociodemograficas

Del total de la poblacion encuestada, 47 personas; 14 laboran en el Centro
de Salud 1 (29.8%), 18 en el Centro de salud 2 (38.3%) y 15 en el Centro de Salud
3 (31.9%), de los cuales 35 eran mujeres (74.5%) y 12 hombres (25.5%). La media
de edad fue de 37 afios con un rango de 21 a 61 afios, ubicAndose 40.4% de la
poblacion participante entre los 26 a 35 afios. Se cont6 con la participacién de 9
médicos generales (19.1%), 1 médico especialista (2.1%), 22 enfermeras
generales (46.8%), 10 licenciadas en enfermeria (21.3%), 1 enfermera especialista
(2.1%), 1 auxiliar en enfermeria (2.1%) y 3 promotores de salud (6.4%); laborando
13 en el area de consulta externa (27.7%), 6 en el area de inmunizaciones
(12.8%), 14 en el area de vacunaciéon extramuros o brigadas (29.8%), 2 en el area
de epidemiologia (4.3%) y 12 en otros servicios (25.5%). La antigiedad del
personal de salud fue variable presentdndose 7 personas con una antigiiedad de
entre 6 a 11 meses (14.9%), 20 personas con una antigiiedad de entre 1 a 5 afios
(42.6%), 7 personas con un antigiedad de entre 6 a 10 afios (14.9%), 9 personas
con una antigiedad de mas de 11 afos (19.1%) y 4 personas que no

especificaron los afios que han laborado en los centros de salud (8.5%), la
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antigiiedad promedio fue de 7.2 afios con un rango que va de menos de 1 afio a
35 afos, ubicandose 46.5% de la poblacion participante con una antigiiedad de
entre 1 a 5 afios. Del total de la poblacién, 45 laboran en el turno matutino (95.7%)
y 2 en el vespertino (4.3%). La distribucion por Centro de Salud de las variables

antes descritas se muestra en la tabla 29.

Tabla 29. Distribucion de frecuencias para las variables sociodemogréficas del Personal de
Salud de los Centros de Salud T-III.

Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Variables (n=14) (n=18) (n=13) L:t;l'
n | % IC 95% n | % IC 95% n | % IC 95%

Sexo
« Femenino 9 643 (351,87.2) | 15 833 (586,964) | 11 733 (449,922) | 35
Edad
* 21-25 afios 3 214 (47,508 | 2 11 (14347 | — 5
o 26-35 afios 3 214 (47,508) | 7 389 (17.3,643) | 9 600 (323,837) | 19
o 36-45 afios 6 429 (17.7,711) | 4 222 (64,476) | 2 133 (1.7,405) | 12
« 48 afios y més 2 143 (18,428 | 5 278 (9.7,535) | 4 267 (7.8,55.1) | 11
Formacion Prof.
* Médico 42 286 (84,581) | 3 167 (36,414) | 3 200 (43,481) | 10
o Enfermeras 100 714 (419,916) | 15¢ 833 (58.6,964) | 9¢ 600 (32.3,837) | 34
e Promotor de

Salud 3 200 (43,481) | 3

Area de Atencion

e Consultaexter. | 3 214 (47,508 | 7 389 (173,64.3) | 3 200 (4.3,481) | 13
o Inmunizaciones/ | 8¢ 571 (28.9,823) | 87 833 (215692) | 69 400 (16.3,67.7) | 22

Epidemiologia

« Ofro servicio 3 214 (47,508) | 3 167 (36,414) | 6 400 (16.3,67.7) | 12
Antigiiedad

¢ 6-11 meses 2 143 (18,428) | 3 167 (36,414) | 2 133 (1.7,405) | 7
o 1-5 afios 7 500 (230,770) | 5 278 (9.7,535) | 8 533 (266,78.7) | 20
« 6-10 afios 2 143 (18,428 | 3 167 (36,414) | 2 133 (1.7,405) | 7
 Hafios y mas 3 214 (47,508) | 3 167 (36,414) | 3 200 (43,481) | 9
Horario de trabajo

« Matutino 14 100  (100,100) | 17 944 (727,999) | 14 933 (68.1,99.8) | 45

# Personal de salud al que hace referencia: 3 médicos generales y 1 médico especialista.

® Personal de salud al que hace referencia: 9 enfermeras generales y 1 Lic. en enfermeria.

¢ Personal de salud al que hace referencia: 8 enfermeras generales, 5 Lic. en enfermeria, 1 enfermera
especialista y 1 auxiliar en enfermeria.

4 personal de salud al gue hace referencia: 5 enfermeras generales y 4 Lic. en enfermeria.

¢ Personal de salud al que hace referencia: 1 area de inmunizaciones, 6 vacunacion extramuros (brigadas) y 1
area epidemiologia.

"Personal de salud al gue hace referencia: 2 area de inmunizaciones, 5 vacunacion extramuros (brigadas) y 1
area epidemiologia.

9 Personal de salud al que hace referencia: 3 &rea de inmunizaciones y 3 vacunacion extramuros (brigadas).
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ii.  Capacitacion recibida.

Del total de la poblacion, 25 personas (53.2%) mencionaron haber recibido
algun curso o capacitacion referente a vacunacion o enfermedades prevenibles
por vacunacién, de este numero; 21 personas (44.7%) refirieron haber tomado 1 a
2 cursos y 4 personas (8.5%) mas de 3 cursos. La distribucion por Centro de
Salud de las variables antes descritas se muestra en la tabla 30, llama la atencion

gue el personal del centro de salud 2, es el que menos ha recibido capacitacion.

Tabla 30. Distribucion de frecuencias de los cursos de capacitacion tomados por el Personal
de Salud de los Centros de Salud T-III.

Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3

Variables (n=14) (n=18) (n=15) N

n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%

Ha tomado cursos

L N 9 643 (351,872) [ 6 333 (13.3,59.0) | 10 66.7 (384,688.2) 25
en el ultimo afio

Cursos tomados
e Ninguno 5 357 (12.8,649) | 12 66.7 (40.1,86.7) [ 5 333 (11.8,61.6) 22
e 1-2 cursos 8 57.1 (28.9,823) | 5 278 (9.7,53.5) 8 533 (26.6,78.7) 21
1 7.1 (0.2,33.9) 1 5.6 (0.1, 27.3) 2 133 (1.7,40.5) 4

e 3 cursos o mas

iii. Sesiones académicas.

Del total de la poblacion encuestada 33 personas (72.3%), refirieron que en
el Centro de Salud se han realizado sesiones clinicas o académicas, de las cuéles
27 (79.4%) refieren que en los ultimos 12 meses se ha presentado algin tema
relacionado con vacunacion o enfermedades prevenibles por vacunacion. La
distribucion por Centro de Salud de las variables antes descritas se muestra en la
tabla 31.

Tabla 31. Distribucion de frecuencias del personal de salud que refiere la imparticion de

sesiones de clinicas o académicas en los Centros de Salud T-lIl.
Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Variables (n=14) (n=18) (n=15) o
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95% )

Se realizan sesiones de

o e . 12 857 (57.2,982) [ 10 55.6 (30.8,785) [ 12 80.0 (51.9,95.7) | 34
capacitacion en la unidad.
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Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Variables (n=12) (n=10) (n=12) ey
n| % IC 95% n| % IC 95% n| % IC 95%
Se presentaron temas
relacionados con
vacunacion o 10 833 (51.6,97.9) [ 8 80.0 (444,975) [ 9 750 (42.8,945) | 27
enfermedades prevenibles

por vacunacion.

iv.  Barreras de conocimientos, actitudes y préacticas.

Del total de la poblacion participante, 33 personas (70.2%) presentaron
barreras de conocimientos, de las cuales 5 pertenecieron al centro de salud 1, 15
al centro de salud 2 y 13 al centro de salud 3; 43 personas (91.5%) presentaron
barreras de actitudes (actitudes no favorables para la notificacion y vigilancia de
ETAVSs), correspondiendo 13 al centro de salud 1, 16 al centro de salud 2 y 14 al
centros de salud 3; mientras que 20 personas (42.6%) presentaron barreras de
practicas (practicas inadecuadas en la resolucion de casos) de los cuales 3
pertenecian al centro de salud 1, 8 al centro de salud 2 y 9 al centro de salud 3;
del total de personas que laboran en el area de epidemiologia, inmunizaciones y
vacunacion extramuros 24 personas (96.5%) presentaron barreras de
conocimiento. La distribucién de cada una de las barreras por Centro de Salud se

muestra en las tablas 32 y 33.

Tabla 32. Personal de Salud de los tres Centros de Salud T-lll que presenta barreras de
conocimientos, actitudes y practicas.

Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Variables (n=14) (n=18) (n=15) Total

n| % IC 95% n| % IC 95% n| % IC 95% N=47

Barreras de Conocimiento | 5 357 (12.8,649) [ 15 883 (58.6,96.4) | 13 86.7 (59.5,98.3) | 33
Barreras de Actitudes 13 929 (66.1,99.8) | 16 839 (65.3,986) | 14 93.3 (68.1,99.8) [ 43
Barreras de Practicas 3 214 (47,508) | 8 444 (215692)| 9 600 (323,837)| 20
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Tabla 33. Personal de Salud perteneciente al area de Epidemiologia, inmunizaciones y
vacunacion extramuros de los tres Centros de Salud T-lll que presenta barreras de
conocimiento.
Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Variables (n =9) (n=8) (n=8) s
n|{ % IC 95% n| % IC 95% n| % IC 95%

Barreras de Conocimiento | 9 100 (100,100) [ 8 100 (100,100) [ 7 875 (47.3,99.7) 24

v. Percepciones

Del total de la poblacién encuestada, 17 personas (63.8%) consideran que
el proceso de notificacion de ETAVs no puede ser realizado de un forma facil y
rapida, tabla 34; ya que a su parecer intervienen diferentes factores. Dentro de los
factores que consideran que dificultan el proceso de notificacion de ETAVs son,
gue el proceso es demasiado largo, la falta de tiempo, el no contar con la
informacion completa de los casos, los formatos dificiles de llenar, entre otros;
siendo considerado la informacion incompleta de casos como el mayor limitante
para poder realizar la notificacion de ETAVs, seguido por el dificil llegado de los
formatos para necesarios para la notificacion. En la gréfica 14, se muestra la
distribucion de estos factores, considerando que algunas personas mencionaron

como limitante més de un factor.

Tabla 34. Personal de Salud de los tres Centros de Salud T-Ill que considera que el proceso

de notificacion de ETAVSs no puede ser realizado de forma facil y rapida.
Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Variables (n=14) (n=18) (n=15) ot
n| % IC 95% n| % IC 95% n| % IC 95%

El proceso de notificacion
de ETAVs no puede ser
realizado de forma facil y
rapida

4 286 (419,916) [ 10 556 (215692 | 3 200 (519,957) | 17
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Gréfica 14. Factores que el Personal de Salud de los tres Centros de Salud T-llI

considera que intervienen en el proceso de notificacion de ETAVS.

Del total de la poblacidon encuestada, 46 personas (97.9%) consideran que
es importante llevar a cabo la vigilancia de ETAVSs, y dentro de las razones por las
cuales considera es importante se encuentran, la mejora de los conocimientos del
personal de salud, conocer las reacciones adversas de las vacunas, permitir la
deteccion y correccion de causas que generan los ETAVs, evitar complicaciones
en los pacten que presentan los ETAVs y para mejorar la atencion que se le brinda

a la poblacion, la distribucién de las mismas se muestra en la grafica 15.
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Gréfica 15. Razones por las cuales el Personal de Salud de los tres Centros de Salud T-

Il considera que es importante llevar a cabo la notificacion de ETAVS.

E. Andlisis de riesgo:

e Practicas no adecuadas en vacunacién, en relaciéon con la presencia de

barreras de conocimiento y de actitud en el personal de salud

Al realizar el analisis por cada centro de salud, no se presentd una
diferencia significativa entre las practicas no adecuadas y la presencia de barreras
de conocimiento y actitudes en el personal de salud, en comparacion con las
personal que no presentaban barreras, esto principalmente por lo limitado de la
muestra, ya que hubo centros en los cueles no se puedo calcular la razén de

momios, tabla 35.
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Tabla 35. Personal de Salud de los Centros de Salud T-lll que presenta practicas
negativas en la notificacion de ETAVS, al contar con barreras de conocimiento y actitud.

Centro de Salud 1 Centro de Salud 2 Centro de Salud 3
Factor de (n=14) (n=18) (n=19)
P 1ol % [orR| icos% | PS5 |n| % E ILes% | P* |n| % |or|icas%| p*
Barreras |\ 00 54 (0348289 02707 467 18 @2.2370) 058 |9 g3z ¢ = | ou
de Conoc.
Barreras | o gg) o 078 |6 375 ** wx 08 |9 B43 * = |40
de Actitud

** Algunas casillas de la tabla cuadricelular contienen valores de cero o0 menores a 5.

Por otro lado, al realizar el analisis de riesgo por toda la muestra, tabla 36;
se observd que las practicas negativas en la notificacion de ETAVs fueron 7.2
veces (IC 95%: 1.38, 37.35) mas frecuentes en el personal que presentd barreras
de conocimientos en comparacion con las personas que no presentaron barreras
de conocimientos, con una diferencia significativa (p=0.01). En cambio, las
practicas negativas en la notificacion de ETAVs fueron solamente 0.72 veces (IC
95%: 0.92, 5.6) mas frecuentes en el personal que presento barreras de actitudes
en comparacién con las personas que no presentaron barreras de actitudes, sin

una diferencia significativa (p= 0.57).

Tabla 36. Personal de Salud de los Centros de Salud T-Ill que presenta practicas
negativas en la notificacion de ETAVS, al contar con barreras de conocimiento y actitud.

Total
Factor de exposicion (N=47)
n| % | OR IC 95% p1é

Barreras de Conocimiento | 18 545 7.2 (1.38,37.35) 0.01
Barreras de Actitud 18 419 072 (0.92,56) 0.57

!> prueba exacta de Fisher.
'8 prueba exacta de Fisher.
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En la imagen 12, se muestra la distribucion del personal de salud que

presento los diferentes tipos de barreras, siendo un total de 33 personas que
presentaron barreras de conocimiento, 43 de actitudes, y de 20 de practicas,
identificAndose las siguientes intersecciones: 30 de conocimientos-actitudes, 18 de
conocimientos-practicas, 18 de actitudes-practicas y 16 personas que presentaron

las tres barreras.

Conocimientos
33
30 18
16
Actitudes Practicas
18

43 20

Imagen 12. Diagrama de Venn para la distribucion de las barreras de conocimientos,
actitudes y practicas para el total de personal de salud encuestado.

F. Analisis de desigualdad de las barreras identificadas

El andlisis de desigualdad de las barreras presentadas por el personal de
salud, se realizé a partir de la curva de Lorenz y de la estimacion del indice de

Gini. La curva de Lorenz es util para demostrar la diferencia en la distribucion de
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una variable entre dos o mas poblaciones (en este caso: personal de los tres
establecimientos de salud con barreras). El grado de la diferencia se puede medir
directamente del grafico y es la distancia vertical entre la diagonal y la curva de
Lorenz, mientras que el Coeficiente de Gini es una medida de resumen que
captura la desviacién mostrada en la curva de Lorenz.*® El andlisis de desigualdad
ayuda a definir la poblacion blanco de la estrategia correctiva a utilizar,
considerando que ésta debe hacerse en la proporcion acumulada de la poblacién
donde se acumula al menos 80% de la frecuencia acumulada del problema a
resolver (barreras de conocimiento, de actitudes y de practicas). La focalizacion
correcta de la poblacion blanco de la intervencion permite disminuir los recursos y
costos de la misma.
El indice Gini (IG) puede tomar valores entre 0 y 1:

e IG = 0: concentracion minima. La muestra esta uniformemente
repartida a lo largo de todo su rango. La comparacion muestra que
las poblaciones son completamente iguales.

e |G = 1: concentracion méxima. Un sélo valor de la muestra acumula
100% de los resultados. La comparacion muestra que las

poblaciones son completamente desiguales.

a. Desigualdad de barreras de conocimientos:

En la grafica 16, se muestra la Curva de Lorenz para el personal de salud
con barreras de conocimientos. Como se puede observar se presenta una
separacion ligera de la curva con respecto a la linea oblicua, que representa
igualdad total. Transpolando la frecuencia acumulada de barreas de conocimiento,
con la frecuencia acumulada de la poblacién participante en el diagnéstico basal
de los 3 centros de salud, se observa que 80% de las barreras de conocimiento se
presentaron en aproximadamente 90% de los trabajadores de salud participantes.
El valor del indice de Gini de 0.2064, confirma la desigualdad ligera de la
distribucion de las barreras de conocimiento, lo que sugiere la conveniencia de

realizar acciones correctivas dirigidas a toda la poblacion analizada.
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Gréfica 16. Curva de Lorenz para el personal que presenta barreras de conocimientos.

Proporcion acumulada de personal con

b. Desigualdad de actitudes:

En la grafica 17, se muestra la Curva de Lorenz para el personal de salud
con barreras de actitudes. Como se puede observar que la separacion de la curva
de la linea oblicua es minima, con un indice de Gini de 0.0341, lo que
practicamente representa igualdad total en la distribucion en las barreras de
actitud (80% de las barreras de actitud se presentan en 80% de la frecuencia
acumulada de la poblacion estudiada), lo que sugiere nuevamente que la
intervencién para derrumbar las barreras de actitud debe dirigirse a todos los

trabajadores de salud.
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Grafica 117. Curva de Lorenz para el personal que presenta barreras de actitud.

c. Desigualdad de barreras de practica:

En la grafica 18, se muestra la Curva de Lorenz para el personal de salud
con barreras de practica. Como se puede observar, que la curva se separa mas de
la linea de igualdad total, que en los analisis previos, con un indice de Gini de
0.1945. Hasta 80% de las barreras de practica se presentan en casi 90% de la
poblacion analizada, lo que sugiere nuevamente la necesidad de realizar la
intervencion educativa en todos los trabajadores de salud relacionados con el

Programa de vacunacion.
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Gréfica 128. Curva de Lorenz para el personal que presenta barreras de practica.

d. Desigualdad de barreras simultaneas de conocimientos y actitudes:

En la gréfica 19, la trayectoria de la Curva de Lorenz se aleja de la linea de
igualdad total, con un indice de Gini de 0.1953, mostrando que 80% de la
presencia simultdnea de barreras de conocimiento y de actitud, se presenta en
casi 90% personal de salud. Los resultados indican que si se desea abatir 80% de
éstas barreras debe hacerse la intervencion educativa al menos en 90% de los

participantes en el diagnostico basal de los 3 establecimientos de salud.
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Gréfica 139. Curva de Lorenz para el personal que presenta barreras de conocimientos y
de actitudes.

e. Desigualdad de barreras simultaneas de conocimientos, actitudes y

practica:

En la gréfica 20, se observa que al analizar la presencia simultanea de las
tres barreras, la Curva de Lorenz se aleja de la linea de igualdad total, con un
indice de Gini de 0.3082, mostrando que 80% de la prevalencia simultanea de
barreras de conocimiento, actitudes y practicas, se presenta en poco mas de 90%
personal de salud. Los resultados indican que para abatir 80% de éstas barreras
debe hacerse la intervencion educativa en al menos mas de 90% de los

participantes en el diagnostico basal de los 3 establecimientos de salud.
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Grafica 20. Curva de Lorenz para el personal que presenta simultineamente las tres
barreras evaluadas.

G. Analisis de Pareto

El Andlisis de Pareto es una comparacion cuantitativa y ordenada de
elementos o factores segun su contribucién a un determinado efecto, permite
clasificar dichos elementos o factores en dos categorias: Los "vitales" (los
elementos muy importantes en su contribucion) y los “triviales" (cuya contribucién
es poco importante). En la tabla 37, se muestran los datos para la construccion del
diagrama de Pareto, grafica 21; para el apartado de Conocimientos del
cuestionario basal aplicado a los 3 Centros de salud T-Ill. Se puede observar que
80% de las insuficiencias de conocimientos bésicos se centran en 4 temas
principales:

1. Definicién de ETAV.
2. Clasificacién de los ETAVs por Asociacion Epidemioldgica.
3. ldentificacion de ETAVs por tipo de Vacuna.
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4. Via de administracion de las vacunas.

Tabla 37. Frecuencia de participantes que contestaron incorrectamente las preguntas que
constituian el apartado de Conocimientos de cuestionario Basal, segun aspecto del
conocimiento basico evaluado.

Aspecto del conocimiento evaluado Pregunta Puntos % Puntos % Acumulado
Acumulados
Via de Administracién de Vacunas Pregunta 8 26 13.98 26 13.98
Clasificacion de ETAVS por su Pregunta 3.2 25 | 13.44 51 2742
Asociacion Epidemioldgica
ETAVs por tipo de Vacuna Pregunta 7 24 12.90 75 40.32
ETAVs por tipo de Vacuna Pregunta 6 24 12.90 99 53.23
Clasificacion de ETAVS por su Pregunta 3.3 16 | 860 115 61.83
Asociacién Epidemiolégica
Clasificacion de ETAVs Pregunta 2 14 7.53 129 69.36
Definicion de ETAV Pregunta 1 13 6.99 142 76.35
Clasificacion de ETAVs por su Pregunta 3.4 19 6.45 154 82 80

Asociacion Epidemiolégica

ETAVs por tipo de Vacuna Pregunta 4 11 591 165 88.71

Clasificacion de ETAVs por su

Expresion Clinica Pregunta 3.1 9 4.84 174 93.55

Clasificacion de ETAVs por su

Expresion Clinica Pregunta 3.7 6 3.23 180 96.78

ETAVs por tipo de Vacuna Pregunta 5 3 1.61 183 98.39

Clasificacion de ETAVs por su

Asociacion Epidemiolégica Pregunta 3.6 3 1.61 186 100.00

Clasificacion de ETAVs por su

Expresion Clinica Pregunta 3.5 0 0.00
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Gréfica 21. Diagrama de Pareto para el nimero de personas que contestaron incorrectamente las preguntas que constituian el

apartado de Conocimientos en el cuestionario basal.*’

Y Fuente Tabla nimero 37.
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Mientras que en la tabla 38, se muestran los datos para la construccion del
Diagrama de Pareto del apartado de Actitudes, grafica 22, en donde 80% de las
respuestas incorrectas se centran en el Proceso de Notificacion de ETAVS, més
especificamente, en la posicion asumida por el participante en la encuesta, ante
los procedimientos que el personal de salud debe de realizar al presentarse un
ETAV.

Tabla 38. Frecuencia de participantes que contestaron incorrectamente las preguntas que
constituian el apartado de Actitudes de cuestionario Basal, segun actitud evaluada.

Actitud evaluada Pregunta | Puntos | % [ Puntos Acumulados | % Acumulado

Personal que debe
participar en la Pregunta 2 33 38.82 33 38.82
notificacion de ETAVs

Posicion personal ante
los procedimientos de | Pregunta 1 30 35.29 63 74.11
notificacion de ETAVs

Posicion personal ante
los procedimientos de | Pregunta 3 18 | 21.18 81 95.29
Vigilancia de ETAVs

Posicion personal ante
los procedimientos de | Pregunta 4 4 4.71 85 100.00
Vigilancia de ETAVs
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Grafica 22. Diagrama de Pareto para el nimero de personas que contestaron incorrectamente las preguntas que constituian el
apartado de Actitudes en el cuestionario basal.'®

'8 Fuente Tabla nimero 38
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Diseio de la intervencion

Con base en los resultados obtenidos de los cuestionarios basales, se
identificaron las areas de oportunidad relacionadas con los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacién
(ETAVS) en los tres Centros de Salud T-lll participante, disefiandose la

intervencion educativa, basada en las siguientes actividades:

1. Elaboracién de la carta descriptiva para las sesiones académicas, con
una duracion total de 10 horas, distribuidas en 5 horas de

exposiciones orales y 5 horas para trabajo en grupo (talleres).
2. Se elaboraron los materiales didacticos (diapositivas y talleres).

3.  Se obtuvieron referencias bibliograficas de apoyo a la capacitacion, las
gue seran distribuidas a los participantes en el curso, en versiones
PDF.

4. Se elaboro el instrumento de evaluacion post-intervencion, basado en
cuestionario pre-intervencion, el cual explora las mismas areas de
conocimiento, actitudes y practicas relacionados a los ETAVs,

analizados en el diagnéstico basal.
1. Intervencion

Con base en los resultados obtenidos del cuestionario pre-intervencion, se
llevaran a cabo actividades tedrico-practicas sobre las actividades englobadas en
el proceso de vigilancia de ESAVI, con el fin de incrementar el nivel de
conocimiento referente a ESAVI, asi como el desarrollo de actitudes y practica

favorables en el personal de salud.
Competencias profesionales a desarrollar.

e Generalidades del Esquema de Vacunacion.
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e Mencionar las indicaciones y contraindicaciones para cada tipo de vacuna.
e Identificar los principales ESAVI por tipo de vacuna.

e Identificas las diferentes fases del proceso de vigilancia de los ESAVI.

e Desarrollar actitudes favorables para la notificacién de ESAVI.

e Tomar decisiones adecuadas en la practica diaria de vacunacion.

2. Contenido tematico

1. Esquema de Vacunacion, indicaciones, contraindicaciones para la
vacunacién y aspectos generales.

2. Via de administracion de vacunas.

3. Clasificacién epidemiolégica y por tipo de asociacion de los Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion, ESAVI
(anteriormente denominados Eventos Adversos Temporalmente Asociados
a la Vacunacion o ETAVS).

4. Distribuciéon de ESAVI por tipo de biolégico.

5. Vigilancia de ESAVI.

3. Metodologia de ensefianza-aprendizaje

El curso se desarrollara mediante el uso de las siguientes técnicas
didacticas, exposicion, discusiones dirigidas, trabajos en grupo y examenes
escritos. La distribucion del tiempo de cada sesion sera de la siguiente forma: 60%
para exposiciones y solucion de casos clinicos 40% restante para discusion. El
periodo de capacitacion comprende 5 sesiones, con una duracion aproximada de

2 horas.

El Programa detallado se muestra en el Anexo 9.
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4. Evaluacion.

La evaluacion de la intervencion se hard mediante la aplicacion de un
cuestionario post-intervencion, cuyos resultados seran comparados con los del

diagnostico basal, identificando explicitamente:

i Barreras de conocimiento.

Para la evaluacién de las barreras de conocimiento se utilizara el siguiente

indicador:

T ] ] . 5 i

Total de reactivos*

*Sobre conocimiento basico del proceso de deteccion, notificacion y Vigilancia de ESAVI.
**Criterio: Se considerard que tener menos de 80% de respuestas correctas de
conocimiento béasico del proceso de deteccion, notificacion y Vigilancia de ESAVI, es

indicativo de la presencia de barreras de conocimiento.

a. Evaluacion por unidad de salud:

Para la evaluacion de las barreras de conocimiento se utilizara el siguiente

indicador:

Total de participantes con barreras de conocimiento

— *100=% de barreras en la unidad
Total de participantes

Posteriormente se realizara un comparativo de los resultados obtenidos en
los cuestionarios pre y post-intervencion, evaluandose el cambio observado
atribuible a la intervencion. Esta operacion admite valores negativos (cambio a la

mejoria) o positivos.
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% de Barreras de conocimiento post-intervencién-% de Barrerasde conocimiento pre-intervencién

ii. Barreras de actitud.

Para la evaluacion de las barreras de actitud se utilizara el siguiente

indicador:

Total de reactivos contestados correctamente )
*100= Presencia de Barreras**

Total de reactivos

**Criterio: Menos de 80% de respuestas correctas indican que hay presencia de barreras

de actitud para la realizacion del proceso de deteccion, notificacion y Vigilancia de ESAVI.

El cual evaluaréa las actitudes del personal de salud para la realizaciéon de
las actividades de deteccién, notificacién y vigilancia de ESAVI, asi como la
consejeria brindada a la poblacion antes y después de la aplicacion de una

vacuna.

a. Evaluacién por unidad de salud:

Para la evaluacion de las barreras de actitud se utilizara el siguiente

indicador:

Total de participantes con barreras de actitud

— *100=% de barreras en la unidad
Total de participantes

Posteriormente se realizara un comparativo de los resultados obtenidos en
los cuestionarios pre y post-intervencion, evaluandose el cambio observado
atribuible a la intervencion. Esta operacion admite valores negativos (cambio a la

mejoria) o positivos.

% de Barreras de actitud post-intervencién-% de Barreras de actitud pre-intervenciéon
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iii. Practicas inadecuadas.

Para la evaluacién de las barreras de actitud se utilizara el siguiente

indicador:

Total de reactivos*contestados correctamente

- *100=% de practicas inadecuadas**
Total de reactivos*® odep

*En los que se evalla la resolucion de casos para identificar practicas adecuadas o
inadecuadas para la deteccion, notificacion y Vigilancia de ESAVI.
**Criterio: Menos de 80% de respuestas correctas indican que hay presencia de practicas

inadecuas para la vacunacién de los adultos mayores.

a. Evaluacién por unidad de salud:

Para la evaluacion de las practicas inadecuadas se utilizara el siguiente

indicador:
% de practicas inadecuadas post-intervencidon-% de practicas inadecuadas pre-intervencion

Posteriormente se realizara un comparativo de los resultados obtenidos en
los cuestionarios pre y post-intervencion, evaludndose el cambio observado
atribuible a la intervencion. Esta operacion admite valores negativos (cambio a la

mejoria) o positivos.
5. Resultados esperados.

Los resultados que se espera observar son la disminucién en las barreas de
conocimiento y actitud en el personal de salud, la mejoria en la solucién de
problemas practicos y en la toma de decisiones adecuadas en las actividades
diarias de vacunacion, asi como un aumento en el nimero de casos notificados de
ESAVI.
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Discusion

A partir de los resultados obtenidos de las entrevistas semiestructuradas, se
pueden identificar aspectos que limitan la adecuada vigilancia de ETAVS, entre los
gue destacan: insuficiente supervision por parte de la Jurisdiccién Sanitaria a las
unidades de los demas servicios de salud publicos (IMSS, ISSSTE y de otras
instituciones) y privadas, la nula o escasa retroalimentacion al personal que labora
en los centros de salud una vez que se ha presentado el ETAV, la notificacion no
oportuna de los ETAVs por parte de los centros de salud al no contar con los
insumos adecuados para llevarla a cabo, el llenado incorrecto o incompleto de los
formatos por parte del epidemidlogo de las unidades, debido principalmente a la
gran carga de trabajo que manejan, asi como capacitaciones con temas limitados
para la vigilancia de los ETAVSs, las cuales no cuentan con talleres o revision de
documentos que refuercen los conocimientos del personal.

Por otro lado, si bien la estructura organizativa de la Jurisdiccién Sanitaria
esta bien definida, en los centros de salud pudo observarse que las actividades de
vigilancia de ETAVs recaen principalmente en el medico epidemidlogo, lo que
limita la deteccion, reporte y estudio oportuno de los casos ya que en ocasiones el
epidemidlogo se encuentra en actividades extramuros y no puede entrevistar al
paciente o a sus familiares.

El diagnostico realizado permitié identificar que aunque con mejoria
observable en los ultimos dos afos, se presentd en general llenado incompleto de
los reportes de caso y de los estudios epidemioldgicos, razén por la cual la
clasificacion de la documentacion revisada de acuerdo a la NOM-220-SSA1-
2012,%" fue inferior al puntaje éptimo esperado de 3.

A diferencia de los resultados notificados por Villanueva Dominguez,
GOmez Altamirano, Esparza Aguilar y cols. La mayor tasa de ETAVs en la
Jurisdiccion Sanitaria, correspondié a la vacuna SRP y no a las vacunas de
Rotavirus y BCG como documentan estos autores.® Las desviaciones
programaticas o errores operativos fueron la principal causa de ETAVs atribuibles

a la vacuna SRP en la Jurisdicciébn Sanitaria, este tipo de errores se han
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documentado también para la vacuna SRP, de Rotavirus, DPT y Pentavalente en
México y otros paises. > 283!

Considerando al personal de los 3 centros de salud en conjunto, se
encontré que las barreras de conocimientos en el personal de salud predicen
malas practicas en la vigilancia de ETAVSs, en el analisis de desigual de los 3
centros de salud; de acuerdo a la curva de Lorenz y el indice de Gini, muestran
gue los tres establecimientos tuvieron barreras similares de conciertos, actitud y
de practica. El ejercicio de priorizacion y jerarquizacion utilizando analisis de
Pareto mostré que las areas donde debe darse mayor énfasis a la capacitacion
son las relacionadas con via de aplicacion de las vacunas, definicion de ETAVS,
clasificacion de por asociacion epidemioldgica y expresion clinica de ETAVs y
ETAVs por tipo de vacuna. La evaluacion basal para la toma de decisiones y
practica adecuadas en vigilancia de ETAVsS, mediante casos simulados permitio
identificar areas de oportunidad para la mejoria de la practica en salud publica
relacionadas con la vacunacion. En un trabajo realizado por Rojano E, se encontro
gue las barreras de conocimientos y actitudes en médicos de consulta externa,
predicen malas practicas de vacunacion en adultos mayores de unidades médicas
de primer nivel del ISSSTE en la Ciudad de México*®, por otra parte; Sanchez Y
refiere que los conocimientos insuficientes en enfermedades prevenidas por la
vacuna Pentavalente de células completas, en técnicas de aplicaciobn de este
biol6gico y en los ETAVs esperados y contraindicaciones verdades para la
vacunacion predicen oportunidades perdidas de vacunacion en el personal de
enfermeria de una Jurisdiccién Sanitaria de Oaxaca.*® Diaz Ortega JL, Hidalgo E,
Tavera C y cols., utilizando procedimientos similares a los utilizados en este
trabajo, encontraron que las barreras de conocimientos y de actitudes en personal
médico y de enfermeria de centros de salud y hospitales de 10 Jurisdicciones
Sanitarias del Estado de México fueron predictoras de malas practicas de
vacunacion a menores de 5 afos los que se reflejo en oportunidades perdidas e
insuficiente cobertura de vacunacién en esta poblacién.>*

El producto de este trabajo es la propuesta de intervencién educativa para

abatir al menos 80% de las barreras identificadas (Anexo 9), actividad que se
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recomienda acomparfar de supervision y evaluacion de los comportamientos y

actitudes del personal de salud en la vigilancia de ETAVs.

Conclusiones

Se encontraron lagunas de conocimiento en las definiciones operacionales de
caso y en los procedimientos a realizar ante la identificacibn de un caso
sospechoso de ETAV. Adicionalmente se encontré desabasto en el nivel local de
los formatos de reporte de casos y de otros insumos utilizados en la notificacion
como acceso a internet y/o linea telefénica.

Los resultados obtenidos en el andlisis de riesgo y en los criterios de
jerarquizacion de desigualdad basados en la Curva de Lorenz y en el indice de
Gini y analisis de Pareto, sugieren que la propuesta de intervencion educativa
deberia aplicarse a 90% de los trabajadores de salud de los 3 centros
participantes, para abatir al menos 80% de las barreras de conocimiento, de

actitud y de practicas identificadas en la evaluacién basal.
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Limitaciones

Debido a que no se pudo realizar la intervencion propuesta, no fue posible
obtener indicadores de impacto de la intervencion. Al momento de realizar el
diagnostico situacional basal no se habian instrumentado los cambios en
definiciones operacionales presentes en el manual de ESAVIs actualmente en
proceso de revision por las autoridades federales de salud, lo que podria limitar

algunas de las conclusiones derivadas de este diagnostico.

Recomendaciones

1. Elaborar un programa de capacitacion continua sobre vacunacién,
enfermedades inmunoprevenibles, vigilancia epidemioldgica, sistema de
informacion y monitoreo y vigilancia de ETAVs (actualmente ESAVIS) para
todo el personal de salud de la Jurisdiccion Sanitaria y de todos los centros
de salud (T-I, T-ll, T-lll y hospitales) incorporando en las actividades de
capacitacion a los médicos y enfermeras de las areas de consulta externa,
hospitalizacion, urgencias, odontologia, cirugia y en general de todos los
servicios clinicos y especializados; incluyendo los servicios de apoyo como
rayos X, laboratorio, trabajo social y participantes en actividades extramuros
(brigadas de vacunacién y salud).

2. Se recomienda que la capacitacion sea presencial, incorporando las
modalidades didacticas de talleres, estudios de casos y resolucion de
problemas, para que el personal de salud pueda aplicar de una forma
practica los conocimientos adquiridos y a su vez externar sus dudas.

3. Evaluar las capacitaciones dadas al personal de los diferentes
establecimientos de salud y supervisar cambios de comportamientos y
actitudes de los servidores publicos relacionados con el monitoreo y

vigilancia de ETAVSs.
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Promover la notificacion de ETAVs (ESAVI) de otras instituciones publicas y
privadas a la Jurisdiccion Sanitaria para tener un panorama mejor
aproximado a la incidencia verdadera de ETAVs por tipo de vacuna que
permita estimar el riesgo en la poblacion de los biolégicos aplicados en el
PVU.

Procurar el abasto suficiente y oportuno a las unidades de salud
dependientes de la Jurisdiccion, de los formatos de reporte y de otros
insumos como el acceso a internet y/o linea telefénica para eficientar las
actividades de vigilancia en el nivel local.

. Supervisar el llenado correcto de las hojas de notificacion y el estudio de
caso teniendo como meta que la documentacion de cada caso analizado
alcance el puntaje 6ptimo de 3 de acuerdo a la NOM-220-SSA1-2012.

. Se recomienda que se deleguen responsabilidades del sistema de
monitoreo Yy vigilancia de ETAVs en otros colaboradores del epidemidlogo,
como la enfermera responsable de vacunacion y en algun médico de
consulta externa, para que entrevisten al paciente o a sus familiares si 0
esta presente en la unidad el epidemidlogo con la finalidad de que no se
pierda la oportunidad del inicio del estudio y reporte del caso.

Realizar reuniones de analisis de situacion bimestrales donde las
instituciones publicas y privadas presenten la incidencia de ETAVs
(ESAVIS) en los dos meses y se discutan los estudios epidemioldgicos
realizados, incluyendo la clasificacion final de los casos y consulta de
expertos si fuera necesario.

En consulta con el nivel central del D.F. evaluar la posibilidad de subir al
sitio web de los servicios de salud del D.F., el reporte, el estudio y
clasificacion final de los casos de ETAVs (ESAVIs) presentados en la

Jurisdiccion.
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Anexo 1
Formato ETAV-1
Anexo B: Formato Interinstitucional de Notificacién Inmediata de los ETAV
1A
‘l&s’ Ciudad ESTUDIO DE EVENTOS TEMPORALMENTE ASOCIADOS A LA VACUNACION (ETAV)
% Mésico FORMATO INTERINSTITUCIONAL DE NOTIFICACION INMEDIATA
il o Bioiraly FOLIO ETAV
FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha de notificacién:  Local !/ / Jurisdic/Zona ] / Regién IMSS / / Nacional / /
Nombre del paciente
Apellido paterno Apellido maternc Nombre(s)
Edad { Fecha de nacimiento / / Género D1. Masc. 2. Fem.
Afos Meses d m a 2
Domicilio
Numero Colonia ¢ barrio
Localidad Municipio / Delegacion Estado Jurisdiccion
Nombre de la Madre ¢
Rssponsable de Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
NOTIFICACION
Institucion notificante D 1 88A 2 IMs8 3ISSSTE 4 OTRAS 5IMS3-8 6 DIF 7 PEMEX 8 SEDENA 9 SECMAR 10  PRIVADA
Notificante:
‘Nombre Luger de trabajo Teléfono
Institucién vacunadora D acciiiadite)
Vacunador:
Nombre Lugar de trabajc Teléfono

VACUNAS INVOLUCRADAS

Anoctar en los cuadros correspondientes las dosis aplicadas (1. SI, 2. NO y 8. Lo desconoce). La fecha de aplicacién de ia (s) Gltima (s) de la (s) vacuna (s) reiacionada () con el ETAV (Anexar
fotocopia de la Cartilla Nacional de Vacunacién). Via de aplicacién (1. I.M., 2. 1 V., 3. Subcutanea, 4. Intradérmica, 8. Otras)

B0kis v feoia de RpHioRoian I Retuerzos Feche ultima Hora de Fecha de Via de Ii
3 Laboratoric productor * Namero de lote . i
caducidad aplicacion I
d mla
1
i
Otras (especificar) {
i
Diluyente para vacunas liofilizadas §
Diluyente para vacunas licfilizadas : {
Observaciones:
Senale los signos y sintomas presentados: 18I 2 NO 99 Seignora  (No deje espacios en blanco)

Fiebrez Exantema D Crisis Convulsivas:! Urticaria:’ Adenopatc’asD Memngitis[_—_:]
Trombocitopenia D Paralis Flacida :l Anaﬁlaxia[: Parpura i:] "Reaccién !ocallj
Otras D

Diagnéstico clinico inicial (del expediente o del médico tratante):
Clasificacién clinica inicial:  [_] 1 ETAV Moderado 2 ETAV Grave

Observaciones:

128



[INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA] -

Formato ETAV-2

9Ciudad
% cl..fglﬁ? C: Formato Interinstitucional de Estudio y Seguimiento de los ETAV

ESTUDIO DE EVENTOS TEMPORALMENTE ASOCIADOS A LA VACUNACION (ETAV)
FORMATO INTERINSTITUCIONAL DE ESTUDIO Y SEGUIMIENTO

ET.AV.

Nombre del paciente:

Apemdo paterno Apeﬁdo materno Nombre (s)

Escolaridad: 1. Analfabeta 2.Primaria incompleta 3. Primaria completa 4. Secundaria o Técnica

5. Bachillerato 8. Licenciatura 7. Otro

Apamdc aterno Apemdo materno Nombre (s)
Escolaridad: D (Ver cédigo arriba)

1. SSA 2. IMSS 3. ISSSTE 4.0tras 5. IMSS-S 8. DIF 7. PEMEX 8 SEDENA 9. SECMAR

Nombre del padre o tutor:

Atendido por médico de:

10. Privada ;Cual?
e e SN & R P R I AT R ST RO T B TR e e i)

Evolucién al momento de la noficacién: | I 1. Recuperado sin secuela 2. Recuperado con secuelas  3.Defuncion 4.
anitali e i ra

Duracién del evento: 1.<thr. 2.1-12hrs. 3.13-24 hrs. 4.25-48hrs. 5.Encurso 9. Se ignora

| L]

]

Clasificacién inicial: i.Leve 2. Moderada 3.Grave 96.Seignora

CUADRO CLINICO/DIAGNOS TICOS

Inicio del primer signo o sintoma:

Dia Mes Afio Hr. Min.

Intervalo enire la vacunacién y el primer signo o sintoma:
Min. Hrs. Dias

Iinstrucciones: Senalar de acuerdo a la respuesta con: 1.=Si 2.=No y 99. = Se ignora
SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNOSTICOS
DFiebre;: Temperatura: . °C Sisterna Neurolégico
Fecha / / Encefalitis
Duracién:  Tiempo entre la apilicacion de la vacuna e inicio de la fiebre: Crisis convulsivas
Minutos: Horas: Dias: Meningitis
DLlanto persistente: Fecha de inicio: / / Neuritis braquial
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Episodio hipotonico con hiporespuesta >48
Reaccidn local: Fecha de inicio: / / hrs. despues de la inmunizacién
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Hipertension infracraneana
Dolor, inflamacion y calor local Pardlisis de Bell
Induracién Disminucion de fa audicién
Absceso Neuritis o neuralgia
Ofra: Sindrome de Gillain Barré
|Exantema Pardlisis flacida aguda
Tipo: Fecha de inicio: { / Otro:
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Sistema hematoldgico
Adenomegalias Pirpura trombocitopénica idiopética
Cervical b Axilar D InguinaJ|:| Diseminadasl Plrpura Henoch-Schéniain
Evento alérgico Fecha de inicio: / / Discrasias sanguineas
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Otro:
Urticaria Fecha de inicio: / / Otro
Duracién:  Minutos: Heras: Dias: Sindrome de Reye
Edema angioneurético Fecha de inicio: / / Sindrome Stevens-Johonson
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Pancreatitis
Rinitis Fecha de inicio: / / Parotiditis
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Orquitis
Anafilaxia Fecha de inicio: / / Eritema nudoso
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: BCGosis
Dolor articular Fecha de inicio: / / Lupus vuigaris
Duracién:  Minutos: Horas: Dias: Osteomielitis
Inflamacién articular Fecha de inicio: / / Septicemia
Duracién:  Minutos: Hores: Dias: Sindrome de muerte stibita
Especificar
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mome = ocraeneTy

ETAV
Instrucciones: Sefialar de acuerdo a la respuesta con: 1.=Si 2.=No y 99. = Se ignora
ANTECEDENTES PERSONALES ﬁ'?%fﬁﬁifﬁg [ ANTECEDENTES HEREDO FAMILARES
DCuadro clinico similar al presentado. DHistor.’a de cuadro clinico similar al presentado.
Conwulsiones. D Historia de convulsiones.
DAlergias Especificar: E-IAlergias
DEnfermedad crénica o de base en el vacunado Especificar:
;Cudl?
mnm En caso de haber recibido dosis previas del biolégico
antes de la vacunacién? D en estudio ¢ presentd algin problema? D
Especificar: Especificar:
¢Ha estado recibiendo algiin medicamento? D
Especificar:

Tiempo: del / / al /

o —— —— e mren e _—/_
e ;-

Diagnéstico (s) del tratante:

Observaciones del tratante:

¢ Requirié hospitalizacién? D Fecha de ingreso: { /

Dies: 1. (< 1) 2. (1-3 3. (4-6) 4. (> 7) 99. Seignora D Diagnéstico de ingreso:

Nombre del hospital:

Tratamiento (genérico): Fecha de egreso: / /
Diagnéstico de egreso:
Cual? Resultados de importancia
Laboratorio:
Gabinete:
Histopatologia:
Otro:
e ———————————_ s——— e ——————————————————————
e —veAR———
Instrucciones: Sefialar de acuerdo a la respuesta con: 1.=8i 2.=No y 99. = Se ignora
¢ Se realizé entrevista? Ndmerode  encuestados (Cantidad)
$A quién? Nimerode vacunados (Cantidad)
¢Por quién? Nimerode no vacunados (Cantidad)
1. Investigador CENSIA 2. Investigador DGE Nimerode sintométicos (Cantidad)
3. Investigador Estatal 4. Investigador jurisdiccional Nimerode  asintométicos (Cantidad)
¢Realizaron actividades de investigacion y control? | |:Se realizé estudio de Red de Frio?
Especificar: ¢Accidente relacionado con el bioldgico?
Dlnstitucién participante: Estudios especiales de referencia(inDRE)
7.8SA 2.IMSS-O 3.ISSSTE 4. Otras 5. IMSS-S i Cudl (es)?
6.DIF 7. PEMEX 8. SEDENA 9. SECMAR Resultado:
10. PRIVADA 11. SECTORIAL Se realiz6 estudio de vacunas? (LNSP)
i i(,Se realizé blisqueda de caso? ;Cudl (es)?
D@Se realizé encuesta? Resultado:
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SEGUIMIENTO ( A partir de los signos y sintomas incluidos)

Instrucciones: Seiialar de acuerdo a la respuesta con: 1.=8i 2.=No y 99.=Seignora
TIEMPO R?cuperacién Recuperacién Defincidh Pérdida de s_eguimiento
sin secuelas con secuelas (especificar)
7 dias
/ ! | | | 2L || 1
Dia Mes Afio
15 Dias
! / | | | || 1 |
Dia Mes Afo
1 mes
/ / I | L | | 1L |
Dia Mes Ano
6 meses
! / I | | | | | |
Dia Mes Ano
1 aio
/ / | | | A | | !
Dia Mes Ao

CLASIFICACION FINAL DEL ETAV
Clinica: D 1. Leve 2. Moderada 3. Grave
Epidemiolégica: E 1. Temporales 2. Causales 3. Error técnico 4.Coincidente
Vacunassociada: [___]  1.BCG 2 Sabin 3. Pentavalente 4.SRP 5. DPT 6.SR 7. HB 8. Hib

9. Td 10. Otra jctal? 11. Ninguna
Observaciones:
Fecha de terminacion del estudio: / /
Dia Mes Afo
Responsable (s) del estudio: _
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Cargo: Area:
N° Telefénico: FAX:
REDSSA Correo electrénico:
Responsable (s) del estudio: _
(Jefe inmediato) Apemo paterno Apeliido materno Nombre (s)
Cargo: Area:
N° Telefénico: FAX:
REDSSA Correo electrdnico:
Firma Firma

(Jefe inmediato)
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Anexo 2

Formato de registro de vacunas aplicadas por tipo de vacunay por Centro de Salud T-lll de la jurisdiccion.

Afo: Mes:

CS T-lll BCG [ SABIN| PA | DPT | SRP| SR | 7V | 23V | Influenza | Td | Rotavirus | HB | VPH | Otras

Dr. Manuel Escontria

Dr. Ignacio Morrones Prieto

Dr. Eduardo Jenner

Lomas de la Era

Dr. Manuel B. Marquez Escobedo

Minas de Cristo

Ampliacion Presidentes

Total CS T-lIl

Total Jurisdiccion

Total otros centros

Formato de registro de ETAVs reportados a la Jurisdicciéon Sanitaria.

) Sexo del Edad NO. FECHA FECHA . Clas
No | ANO CENTRO aciente del Edo de salud VAC VAC(s) DE DE REPORTO DX.final | Clas. CLINICA EPID.
P paciente APLIC. APLIC. REPORTE

N|lojla|~|lw|ID|—~
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Anexo 3

Cuestionario basal

Cuestionario General

No. de Cuestionario Fechadeaplicacién:| — I I = |
| | Dia Mes Ano

/

Con |a finalidad de identificar dreas dal conocimisnto potencialmente débiles para Iz operacion eficients en el
proceso de Vigilancia de los Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacidn (ETAVs), la Secretaria de Jalud en
conjunto con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), realiza una evaluzcidn de dreas del conocimisnto que podrian
afectar en |a adecuada notificaciin de ETAVs. Fl llanado de este cuestionario es voluntario y andnimo, las respusstas al
mismo permitirén disefiar programas de capacitacidn que solucionen los problemas de conocimiento identificados, por Io
que su colaboracidn serd de gran ayuda para este fin

3i usted acepta participar. deberd utilizar lapicero o boligrafo da tinta negra o azul, y marcar las opciones que a
su juicio responden adecuadamente a la prequnta o problema planteados. Dado que se trata de un cuestionario andnimo,
las respuestas no serdn evaluadas para emitir un juicio individual, sino para tener una idea de los puntos déhiles que el
Programa debe superar en la capacitacidn sobre vacunacidn. Lea cuidadosamente cada seccidn del cuestionario y no deje
preguntas sin responder.

[ |. Informacidn Sociodemografica y de capacitacidn personal ]

A continuacidn se le hardn una serie de preguntas generales relacionadas a su formacidn personal. De
favor marque con una “X” la casilla que conteste mejor a cada pregunta.

p
Pl Sexo P2, Edad / \

I Masculino|_| . P3. Formacidn profesional
. | | | Afios
2. Femenino|__ i

Medico general | ]

\ ( \ 2. Medico especialista® H
( . 3 \ P5. Antigiedad en el 3. Enfermera general ||
P4, Areade Atencidn puasto b Lic En enfermeria B
12' Funsu!ta_ extarna a [ Menos deGmeses |_| 3 Enfermera especialista  |_|
9 Vnargﬂzéz;igf;i:r*afrur‘nsJ 7 b-limeses il 6 Auwiliar de enfermera ||
(Brigadas) L] 3 |.|r|u omisafios || 7 Promotor de Salud ]
4 Epidemiclogia || I':EF“’-':“lF'EI'-'T | Afos *Incluye grado de maestria o doctorado
0. [tro servicio: —
\ VAN AN /

133



[INSTITUTO NACIONAL DE SALUD POBLICA] _

PB. Horario de atencidn
I Matutine ||
2. Vespertino |_| | |

P7. Centro de adscripcidn

PS. Si la respuesta fue afirmativa,

tomada?

I -2 cursos |
2. 3-Lcursos ||
3 Misdebcursos |

\

{Cudntos cursos ha}

P10, iSe realizan sesiones clinicas o académicas en su centro de

salud?

L Mo H
2 5 ]
3. loignora |

\.

(F'E.

En el dltimo afic éHa recibido algin
curso o capacitacidn sobre vacunacidn

y enfermedades prevenibles por
vacunacidn?
L Ne|_|
P

/

(F'II.

-

Si la respuesta fue afirmativa, ¢En Ins\
iltimos 12 meses, se ha presentado
algin tema relacionado con vacunacidn
enfermedades

0 prevenibles  por
vacunacidn?

Mo L]

2 8 ||

3. loignora |_|

J

l

-

|l. Conocimientos sobre ETAVs

r

Instrucciones: A continuacidn se le realizara una serie de prequntas referentes a conceptos general de los ETAVs,
conteste de la forma mds clara posible. Marque con una “X" la(s) opeidn(es) que considers correctals)

-

P12,

Todas las anteriores.
Ninguna de las anteriores.

[ ]

.

¢Bué entiende por Evento Temporalmente Asociado a la Vacunacidn (ETAVs)?
Tada reaccidn que se presenta en los tres afios siguientes a la administracidn de una vacuna.
Cualquier evento clinico asociado, que en promedio se presenta 30 dias después de la vacunacidn,
Choque anafilictica que se presenta en el momento en el que se administra una vacuna.

-

PI3.  LaCLASIFICACION de los ETAVs puede realizarse de dos formas, mencione cuales son:
. Por su expresidn clinica y por su relacion temporal que quarda con la aplicacidn de la(s) vacuna(s).
2. Solamente por su expresidn clinica.
3. Solamente por su relaciin temporal que guarda con la vacunaciin.
4 SolZya.
5. Ninguna de las anteriores.
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Pl&. En las siguientes preguntas, relacione ambas columnas con anotando en el parentesis la letra que
corresponda a |a respuesta correcta.

4 N
A ETAV moderados.
B ETAV causales.
L. ETAV coincidentes.
0. ETAV nor desviaciones

programaticas o arrores técnicos.
E. ETAV leve.

FETAV grave.

Q ETAV desconocido. j

Instrucciones: En las siguientes preguntas, lea detenidamente cada pregunta y marque con una cruz la

opcitn que considere correcta.

() Manifestaciones clinicas locales en el sitio de aplicacidn de
las vacunas o sistémicas. que pusden ser tratadas
ambulatoriamente y no dejan secuelas.

() Evento ocasionada por la administracidn de la vacuna y que
requiere ser demostrado por hallazgos clinicos, epidemioldgicos
y de lzboratoric.

{ ) Soneventos clinicos que habrian ocurrido de iqual manera
en el individuo con o sin la aplicacidn de la vacuna.

() Manifestaciones clinicas que. aun cuando requieren
hospitalizacidn, no ponen en rizsqo la vida del paciente, o cuyas
secuglas no afectan |a capacidad funcional del individua.

() Manifestaciones clinicas que ponen en rizsgo la vida del
pacients, o cuyas secuelas afectan la capacidad funcional del
individuo. u ocasionan |a musrte.

() Son eventos clinicos  causados por errores en el
transporte, almacenamiento, manipulacidn, o técnica de
aplicacidn de la vacuna, incluyendo viz y dosis administradas,
incumplimizntos de indicaciones y contraindicaciones para la
vacunacidn. Estos eventos son susceptibles de prevencidn.

() Cuando no puede precisarse |a causa que gznero el ETAV

[FIE.

l.

2. Convulsiones febriles

3. [Encefalopatia

4, Todas las anteriores
\ 3. Ninguna de las anteriores

Para la vacuna BCG, que ETAVs se pueden presentar de forma comin.
Linfadenitis supurativa, crecimientos de nddulos linféticos, becegeitis diseminada por BCG
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/F'-IE. Para la vacuna de Hepatitis B, que\ (Fi'}'. Para la vacuna de SRP, que ETAVs ND SE\\

lateral externa del muslo derecho

ETAVs se pueden presentar de forma comin. presentan:

. Linfadenitis supurativa || . Infarto agudn al miocardio ||
2. Inflamacidn endocervical || 2. Mielitis transversa ||
3. Irritacidn y dalor en el sitio de aplicacidn |_| 3. Enrojecimiento en el sitio de aplicaciin |

4 Encefalopatia || 4 Trombocitopenia ||
. Soledy5 || \ b, Rinitis | |/

\ _/

PI8.  Z0ué signos clinicos podrian sugerir P19,  iCudl es la wa de administraciu’h
que hay invaginacidn intestinal atribuible a la drea anatimica adecuadas para la aplicacidn
aplicacidn de la vacuna de Rotavirus en un de la vacuna Neumocdccica 23-valente?
menor de 7 meses? . Intramuscular, regidn deltoidea del brazo

. Cdlicos intestinales muy fuertes, heces izquierdo. ||
con aspecto sanguinolento | | 2. Intramuscular profunda, regidn deltoidea del
2. Fiebre || brazo izquierdo. ||
3. Disuria |_| 3. Intramuscular, regidn deltoidea del brazo
4 Hiparexia || derecho. ||
5. Todas la anteriores | | 4 Subcutinea, regicn deltoidea del brazo
izquierda. ||
K / 9. Intradérmica, tercio medio de la cara antero
N "

Total: / 10 Puntos.
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[ Vigilancia de Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacidn (ETAVs) J

[ . ACTITUDES ]

(s

la(s) vacuna(s) aplicada(s)?
Indanaciin, notificacidn y reporte

Deteccidn, investigacidn y reporte

en -

.

20.40ué actividades y en qué orden es necesario llevar a cabo para determinar si un ETAV es o no causado pnh

. Deteccidn, notificacidn e investigacidn
Z
3. Investigacion, deteccidn y notificaciin
4

Tratamiento e investinacidn sin notificacidn

P21, Si en la consulta usted identifica un ETAV, £A quién debe de notificar su hallazgo?

I.  Epidemidlogo de la unidad ||
2. Enfermera responsable de inmunizaciones ||
3. Jefe de la Jurisdiccidn ||
4 Sololy2 ||
3. Ninguna de |as anterioras ||
. J/

/PEZ.E.En qué casos deberia de indagarse Eh

antecedente de vacunacidn reciente (30 dias
previos)?

Exantema de piel |
Crisis convulsivas |
Simdrome Guillain-Barre ||
Todas las anteriores |

o oo

Ninguna de las anterioras

/F23.E.|1uién deberia  detectar  casos nl’nicn)

temparalmente asociades a la vacunacidn?
Medicos de |a consulta externa

||
Enfermeras de la consulta externa | |
Epidemidlogo de |z unidad ||

Padres o responsables de los nifios o adultos que
son vacunados | |
5. Todos los anteriores | |

_/

/10 Puntos.

Total:
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|0 PmacTCAs |

P24.De las siguientes condiciones, sefiale cual es una contraindicacidn verdadera para la aplicacidn de vacunas. \
I Lactante masculing de 9 meses can disnea, cianosis y tiraje intercostal ||
2. Diarrea ligera sin deshidratacidn ||
3. Catarro comin | |
4 Hiporexia | |
2 |

\ . Todos los anteriores |_ )

GE.Supnnga usted que en la consulta externa atiende a un lactante masculino de 13 meses de edad con un crih
convulsiva, después de la atencidn de la urgencia médica; y al realizar el interrogatorio a la madre y la revisidn
de la cartilla de salud, encuentra que el menor recibid una dosis de vacuna SRP cinco dias antes de la crisis
convulsiva que usted atendid. &0ué impresidn diagnostica tendria y que practica deberva realizar?

I Crisis convulsiva de origen 2 determinar y tratamiento con epamina. | |

2. Crisis epileptica y solicitar interconsulta con el neurdlogo. . ||
3. Crisis convulsiva temporalmente asociada con la aplicacidn de vacuna SRP y notificacidn a epidemidlogo y
enfermera responsable de inmunizacidn. | ]

4. Enviarlo a un hospital de tercer nivel para que realicen el diagndstico y decidan el tratamianto,

||
\ 5. Ninguna de lzs anteriores : |_|)

GE.La:tante femenina de 2 meses de edad que presenta diarrea ligera, acepta el pecho materno y la madre refier‘e\
gue “estd contenta”. La madre pregunta en el servicio de inmunizaciones de la unidad de salud, =i la nifia puede
ser vacunada. La nifia no presenta fontanela deprimida, ni otros signos de deshidratacidn. Asuma que la consulta
se efectia el dia de hoy, {Cudles vacunas aplicaria al infante?
I SRP, influenza, rotavirus. | |

OPT, rotavirus, SRF, hepatitis B. | |
Hepatitis B, pentavalente, influenza, SRP ]
Hepatitis B, rotavirus, pentavalente, neumococa. ||

Ninguna de las anteriores. | | /

-
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(F'ZT. Femenina de 29 afios de edad que acude a su unidad de salud a demandar la aplicacign de la “vacuna contra |a\
Rubeola”, £En qué condiciones aplicarva la vacuna?

Refiere recibir tratamiento de corticoesteroides orales desde hace un afio. ||
Refiere no estar embarazada. |
Refiere ser alérgica al hueva. | |
Todas las anteriores. | |

LM =~ £ 3

\ . Ninguna de las anteriores. L

(FEB.Masculinn de 78 afios de edad, que recibid las vacunas de Influenza estacional, Neumocdccica 23-valente y Td\
hace 24 horas, ingresa al hospital con diagndstico de infarto agudo de miocardio. De acuerdo a su impresidn
diagnostica, se trata de:

. Un evento causalmente asociado & las vacunas aplicadas. [ |

2. Evento clinico coincidente con las vacunas aplicadas. | |
3. Evento clinica causado por la administracidn de las vacunas. | |
4 Todas las anteriores. | |

\ 5. Ninguna de las anteriores. || /

Total: / 10 Puntos.

Instrucciones: si usted no labora en el drea de Cpidemiologia, Inmunizaciones y equipo de vacunacidn
extramuros: pase a la pregunta P37.
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Instrucciones: Esta drea (preguntas P29-P3B) deben ser respondidas por el personal del drea de
Epidemiologia, Inmunizaciones y equipo de vacunacidn extramuras.

-

\

P29.LA quign deben de ser notificados los ETAV: clasificados como leves?

|, Direccidn Beneral de Epidemiologia (DGE) y Centro Nacional para la Salud de Iz Infancia y |a
Adolescencia (CENSIA) ||
Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) N
Nivel Central da los Servicios de Salud del Distrito Federal ]
Jurisdiccidn Sanitaria |

S,

30.40ué formato debe de ser utilizado para Ia\ G &0ué informacidn debe de ser recopilada Eﬂh
notificacidn de ETAVs moderados y graves? formato ETAV-27

I ETAV-

Todas los anteriores

\-
€

| Datos del paciente |_|

|
2 Ewv-2 || 7 Datos relacionados con los procadimientos de
3. ETAv-8 || vacunacidn ||
4 ETAV-4 || 4. Datos relacionados con lals) vacunals)
V- aplicada(s) H
\ >t _/ 4 Datos del personal de salud que administro 2
vacuna ||
/- P32.iCuiles ETAVs deben de ser notificados de\ Q Todas las anteriores |—|/
manera inmediata?
. Hospitalizaciones relacionadas (
temporalmente con la vacunaciin || P33.i0ué fuentes de informacidn deberian
92 Defunciones | | considerarse en la vigilancia de ETAVs?
7 Ahseesos |_| . Personal de salud H
6 Fighres |_| 2 Padres de familia . ||
_ — 3 Notas de prensa y rumares en |z comunidad |_|
\ 5. Sololy? || _/ 4 Todas las anteriores ||
\E. Sololy? ]

J

P34.2En qué periodo de tiempo debe de notificarse un ETAV moderado o grave al nivel inmediato superior?
. Dentro de las primeras 48 horas ]
2 17 horas después de que se presentd &l ETAV I
3. Dentro de las primeras 24 horas |
4 77 horas después de que se presentd l ETAV ||
5

De forma inmadiatz o en el momento en el que se tenga conocimiento del mismo. ||
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ﬁ Lleve a cabo la clasificaciin de los ETAVs, de acuerdo a su notificacign, colocando una “1” sies de nntifich

inmediata o una “3" si su notificacidn es semanal,

. ) Masculing de G afios de edad que presenta chogue anafilictico 30 minutos después de recibir |2 vacunz de
influenza estacional.

2 () Infante masculino que recibid |a vacuna BCC hace cuatro semanas y presenta Linfadenitis sacundaria.

3. () Infante femenina que presenta convulsiones 48 horas después de que se le administro la vacuna DPT de células
complatas.

& () Infante que recibid la tercer dosis de |a vacuna ds Rotavirus, el cual presenta fisbre y diarrea ligera.

() Nifio de 5 afios de edad que presenta dolor, induracidn. enrojecimiento, 48 horas posteriores a Iz vacunacidn con
SRP.

o
&i ) Nifia de 13 afios que fallace 2 dias después de recibir la vacuna SR /

P36.Considere que usted es el responsable de realizar la vigilancia epidemioldgica de ETAVs, y que se |em
notificado los casos anteriores, a su parecer en cuales es necesario llevar a cabo una investigacidn para
determinar las causas que originaron el ETAVs, Mérquelos con una “X",

. ) Masculino de B8 aiios de edad que presenta chogue anafilictico 30 minutos después de recibir la vacuna de
influenza estacional.

2 () Infante masculino que recibid la vacuna BOG hace cuatro semanas y presentz Linfadenitis secundaria

3 [ ) Infante femenina que presenta convulsionses 48 horas después de que se le administro |z vacuna DPT de células
completas.

& () Infante que recibid la tercer dosis de Iz vacuna de Rotavirus, el cual presenta fisbre y diarrea ligera.

3. [ ) Nifio de 3 afios de edad que presenta dolor. induracidn, enrojecimiento, 48 horas posteriores a la vacunacidn con
SRP.

6. ( )Nifia de I3 afios oue fallece ? dizs desoués de recibir |a vacuna 3R, /

Total: / 10 Puntos.
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P37.Considera que el proceso de notificacion de
ETAVs puede ser realizado de una forma ficil
y répida.
[ N |_]
PR

P39.La unidad en donde usted labora cuenta con
los recursos necesarios para llevar a cabo la

notificacidn de ETAVs.
L MNo|_]
28|

[ lIl. Percepciones

]

que intervienen?
I Elproceso demasiado largo
2 Falta de tizmpo

£EsOs
Los formatos son dificiles de llenar
Otros:

[FBB.Si su respuesta es no, {0ué factores cree ustad\

3. Nose cuenta con la informacidn completa de los

-'-E.
\h.

J

superiores?
| No|_
235 ||

.

P4D.Al realizar usted la notificacion de un ETAV ¢Ha
recibido retroalimentacidn de las instancias

z
L No| |
28|

LPor que?

4, Considera usted que es importante llevar a cabo la vigilancia de ETAVs.

J
~N
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Anexo 4

Guia de entrevista semiestructurada

Objetivo: Conocer la percepcion del personal clave sobre cuéles son los principales problemas
a los que se enfrentan al llevar a cabo el proceso de vigilancia de los Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion (ETAVs), asi como los recursos que se cuentan para llevar a cabo este
proceso.

1. Perfil de los participantes

¢, Cual es su nombre?

¢ Qué edad tiene?

¢,Cual es su formacion profesional?

¢ Qué puesto desempefia usted dentro de la Jurisdiccion o Unidad Médica?
De laborar en una Unidad Médica, ;Cuél es?

¢, Cuanto tiempo lleva usted en dicho puesto?

2. Problemas relacionados con la Notificacion de ETAV

¢,Qué importancia tiene para usted la vigilancia y control de los ETAV?

¢ Considera que el personal de salud esta bien informado y capacitado sobre la vigilancia de
ETAV?

Cree usted que podrian simplificarse los procedimientos administrativos y técnicos de
deteccién, notificacion, investigacion y seguimiento de ETAVs?

¢, Qué areas de oportunidad ha identificado usted en los proceso de capacitacion y vigilancia
de ETAVs?

Una vez que han notificado un ETAV ; Qué papel realiza usted dentro de este proceso?

¢, Cuales son los principales problemas a los que se enfrenta usted al momento de llevar a
cabo su trabajo?

¢, Cual cree que es la causa de estos problemas? Y ¢ por qué?

¢, Qué problema ocupa atencion con mayor urgencia? Y ¢ por qué?

¢ Qué soluciones propondria?

3. Recursos

¢ Cuales son los recursos con los que cuenta la Jurisdiccion o Unidad médica para la
vigilancia de ETAV?

¢ En su opinidn, es répida la capacidad de respuesta para la investigacion de un ETAV?
Cuenta con el apoyo de la jurisdiccién para realizar sus actividades en su &rea de
competencia, relacionada con la vigilancia de ETAVs?
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Anexo 5

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Cuestionario Personal de Salud)

Titulo de proyecto: Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion en una
Jurisdiccion Sanitaria del Distrito Federal y evaluacion de una intervencion educativa al personal de
salud de 3 centros de salud TIII, para mejorar la notificacion de casos.

Estimado(a) Trabajador/Trabajadora de la salud:

Introducciéon/Objetivo: |la Secretaria de Salud en conjunto con el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), realiza una evaluacién de dareas del conocimiento, actitudes y
practicas, consideradas criticas para la adecuada deteccién, notificacién, seguimiento,
prevencién/control y clasificacion de Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacién
(ETAVs). Para lo cual se esta aplicando un cuestionario, cuyo llenado es voluntario y
anonimo, las respuestas al mismo permitiran disefiar programas de capacitacién que
solucionen los problemas identificados.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, debera contestar por
autollenado andénimo el siguiente cuestionario, que explora aspectos sociodemograficos,
laborales, de capacitacion y otros rubros relacionados con la deteccidn y vigilancia de
ETAVs.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo si acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de
Salud Publica, y con los Servicios de Salud del D.F., para la obtencién de informacién que
serd utilizada en el disefio de una intervencidon educativa, basada en capacitacion, que
permitird mejorar Sistema de Vigilancia de ETAV.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio
serd de cardcter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo que
lleva a cabo el proyecto y no estara disponible para ningln otro propdsito. Para garantizar
el anonimato, el cuestionario que usted llene, no contendrd su nombre en ninguna de sus
partes, asigndndose a la hoja frontal del mismo, un numero, para fines de captura
electrénica en una base de datos, y asi facilitar el andlisis colectivo (no individual) de los
datos. Los resultados de este proyecto podrian ser publicados con fines educativos o
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cientificos, pero los resultados de las encuestas seran presentados de tal manera, que no
puedan ser identificado(a)s ninguno(a)s de los participantes.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacién en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir
incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ninglin pago por
participar en el estudio, y su participacion tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar
su participacion del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no
participar no afectard de ninguna manera su relacién laboral con la institucidn.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la profesional responsable del
proyecto: Q.F.B. Rita Abeja Cruz, al siguiente nimero de teléfono (044) 5529011352, en
un horario de 10:00 hrs a 16:00 hrs; o con el Director del Proyecto: Médico José Luis Diaz
Ortega, al siguiente numero de teléfono del Instituto Nacional de Salud Publica en
Cuernavaca (777) 329-3000 ext. 2265 de 9:00 hrs a 18:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un proyecto académico como éste, puede comunicarse con la Presidenta
del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000
ext. 7424 de 8:00 hrs a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccidon
de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.
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Consentimiento para su participaciéon en el estudio

Su firma indica su aceptacién para participar voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Ao

Firma:

Fecha:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Ao

El Cormité de Etica
P en Investigacian

Version Aprobada: Febrero 27.
2014,
PTP, Folic Identificador: Bo4g
Copia sellada en archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AVISO DE PRIVACIDAD

Aviso de Privacidad: Documento fisico, electrénico o en cualquier otro formato generado por el responsable
que es puesto a disposicion del titular, previo al tratamiento de sus datos personales, de conformidad con el
articulo 15 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares. “El
responsable en este caso es el investigador (a) responsable y el Titular el (la) participante”.

Titulo del Proyecto: Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion en una Jurisdiccion
Sanitaria del Distrito Federal y evaluacion de una intervencion educativa al personal de salud de 3
centros de salud TIlII, para mejorar la notificacion de casos.

Registro INSP Cl:

Profesional responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los
mismos y de su proteccion:

Nombre: Q.F.B. Rita Abeja Cruz.
Teléfono: (044) 5529011352
Correo electrénico: rita_abeja_33@yahoo.com.mx

Tipo de informacion gue se solicitara:

La Secretaria de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), realiza
una evaluacion de areas del conocimiento, actitudes y practicas, consideradas criticas para la
adecuada deteccion, notificacion, seguimiento, prevencion/control y clasificacion de Eventos
Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVs). Para lo cual se esta aplicando un cuestionario,
cuyo llenado es voluntario y anénimo. Su informacion personal sera utilizada con la finalidad de
disefar programas de capacitacion que solucionen los problemas de conocimiento identificados para
la_adecuada notificacion de Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVs), para lo
cual requerimos obtener los siguientes datos personales: sexo, edad, formacion profesional, funcion
en el trabajo y antigiiedad en el puesto, asi como otros datos considerado como sensibles de
acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, tales
como:_asistencia a cursos y sesiones académicas Sobre vacunacion y/o enfermedades prevenibles
por vacunacion, cursos recibidos sobre vigilancia epidemioldgicas, y sobre monitoreo de ETAVS.

Es importante que usted sepa que todo el equipo que llevara a cabo el estudio, se
compromete a que todos los datos proporcionados por usted sean tratados bajo medidas de
seguridad y garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que
se tomaran para ello seran: identificacién del cuestionario por medio de un cddigo y no por el nombre
de la persona que lo responda, analisis de la informacion por la responsable del proyecto, de iqual
forma:; la informacién recabada en el proyecto no estara disponible para ningun otro propésito.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal fin,
presentando una carta escrita dirigida a la Investigadora Responsable, Q.F.B. Rita Abeja Cruz, al
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siquiente numero de teléfono (044) 5529011352, en un horario de 10:00 hrs a 16:00 hrs, asi como
con el Director del Proyecto: Médico José Luis Diaz Orteqa, al siquiente numero de teléfono (777)
329-00 ext. 2265 de 9:00 hrs a 18:00 hrs, o si lo prefiere puede escribir a la siquiente direccion de
correo electronico rita_abeja_33@yahoo.com.mx; o a la oficina de la Presidenta del Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, ubicada
Ave. Universidad 655, oficina 343, 3er. piso del edificio principal, Cuernavaca, Mor. Tel 777 329 3000
Ext. 7424. Correo electronico: etica@insp.mx.

Declaracion de conformidad

Si usted no manifiesta oposicion para que sus datos personales se compartan con las
instancias mencionadas, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

En caso de no estar de acuerdo favor de marcar el siguiente cuadro.

DNo consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que sefala el
presente aviso de privacidad.

Nombre y firma autégrafa del (la) titular:

Fecha:
[Dia/mes/afio]

El Comité de Etica
2 en Irvestigacdn

Version Aprobada: Febrero 27.
2014,
PTP, Folio Identificador: B64
Copia sellada en archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista Semiestructurada Personal clave del drea gerencial y operativa de las actividades
de vigilancia epidemioldgica y vacunacidn)

Titulo de proyecto: Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion en una
Jurisdiccion Sanitaria del Distrito Federal y evaluacion de una intervencion educativa al personal de
salud de 3 centros de salud TllI, para mejorar la notificacion de casos.

Estimado(a) Trabajador/Trabajadora de la salud:

Introduccidn/Objetivo: Los Servicios de Salud del D.F, en colaboracion con el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), realizan una evaluacion de areas del
conocimiento, asi como de actitudes y practicas del personal de salud, que podrian afectar
la deteccidn, notificacion, investigacidon oportuna, seguimiento, y prevencién/control de
Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacién (ETAVs). Para lo cual se estdn
realizando una serie de entrevistas al personal clave de las dreas gerenciales y operativas
relacionadas con vacunacion y vigilancia epidemiolégica. La participacion en esta
entrevista es voluntaria y anénima.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en la entrevista, se le haran una serie
de preguntas que exploran aspectos sociodemograficos y la percepcidon que usted tiene,
como funcionario de los Servicios de Salud, sobre los principales problemas a los que se
enfrenta al llevar a cabo procesos relacionados directa o indirectamente, con la vigilancia
de los ETAVs, asi como los recursos disponibles para llevar a cabo los procedimientos. De
igual forma, como parte de su participacidén en el estudio le pedimos nos permita realizar
la grabacion de dicha entrevista, con objeto de poder realizar un andlisis de la informacién
gue usted nos brinde.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo si acepta participar, estara colaborando con los Servicios de Salud
del D.F.,, y con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) para la obtencién de
informacién que sera utilizada en el disefio de una intervencién educativa al personal de
salud, para mejorar el sistema de vigilancia de ETAVs.

Confidencialidad: Toda la informacidn que usted nos proporcione, sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo que lleva a cabo el
proyecto y no estara disponible para ningln otro propdsito. De igual forma se le comunica
gue su nombre siempre serda confidencial ya que no aparecerd en los documentos
relacionados al proyecto, ni en la exposicion/publicacion de las mismas. Las entrevistas
originales, las conservard la profesional responsable del proyecto en un lugar seguro.
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacidn en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir
incémodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ninglin pago por
participar en el estudio, y tampoco implicara algln costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar
su participacion del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no
participar no afectard de ninguna manera su relacién laboral con la institucion.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la profesional responsable del
proyecto: Q.F.B. Rita Abeja Cruz, al siguiente nimero de teléfono (044) 5529011352, en
un horario de 10:00 hrs a 16:00 hrs; o asi como con el Director del Proyecto: Médico José
Luis Diaz Ortega, al siguiente numero de teléfono del INSP (777) 329-3000 ext. 2265 de
9:00 hrs a 18:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del
Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext.
7424 de 8:00 hrs a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccidén de
correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.
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Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre del participante:
Fecha:

Dia / Mes / Aflo
Firma:

Fecha:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Aio

El Comite de Etica
8 C an |rII'.'lZ!-\.-| ACHGN

Version Aprobada: Febrero 27.

2014,
PTP, Folio Identificador: B64

Copia sellada en archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AVISO DE PRIVACIDAD

Aviso de Privacidad: Documento fisico, electrénico o en cualquier otro formato generado por el responsable
que es puesto a disposicion del titular, previo al tratamiento de sus datos personales, de conformidad con el
articulo 15 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. “El
responsable en este caso es el investigador (a) responsable y el Titular el (la) participante”.

Titulo del Proyecto: Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunaciéon en una Jurisdiccion
Sanitaria del Distrito Federal y evaluacion de una intervencion educativa al personal de salud de 3
centros de salud TIlII, para mejorar la notificacion de casos.

Registro INSP Cl:

Profesional responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los
mismos y de su proteccion:

Nombre: Q.F.B. Rita Abeja Cruz.
Teléfono: (044) 5529011352
Correo electrénico: rita_abeja_33@yahoo.com.mx

Tipo de informacion gue se solicitara:

La Secretaria de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), realiza
una evaluacion de areas del conocimiento, actitudes y practicas, consideradas criticas para la
adecuada deteccion, notificacion, seguimiento, prevencion/control y clasificacion de Eventos
Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVs). Para lo cual se esta aplicando un cuestionario,
cuyo llenado es voluntario y anénimo. Su informacion personal sera utilizada con la finalidad de
disefiar programas de capacitacion que solucionen los problemas de conocimiento identificados para
la_adecuada notificacion de Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVs), para lo
cual requerimos obtener los siguientes datos personales: sexo, edad, formacidn profesional, funcién
en el trabajo y antigiiedad en el puesto.

Es importante que usted sepa que todo el equipo que llevara a cabo el estudio, se
compromete a que todos los datos proporcionados por usted sean tratados bajo medidas de
seguridad y garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que
se tomaran para ello seran: su nombre serd solicitado al momento de realizar la entrevista, la cual
sera grabada, sin embargo; el anélisis de la informacion Serd realizado exclusivamente por la
responsable del proyecto, de iqual forma:; la informacion recabada en el estudio no estara disponible
para ningun otro propdsito.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal fin,
presentando una carta escrita dirigida a la Investigadora Responsable, Q.F.B. Rita Abeja Cruz, al
siquiente numero de teléfono (044) 5529011352, en un horario de 10:00 hrs a 16:00 hrs, asi como
con el Director del Proyecto: Médico José Luis Diaz Ortega, al siguiente nimero de teléfono (777)
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329-3000 ext. 2265 de 9:00 hrs a 18:00 hrs, o si lo prefiere puede escribir a la siquiente direccion de
correo electrénico rita_abeja_33@yahoo.com.mx; o a la oficina de la Presidente del Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, ubicada
Ave. Universidad 655, oficina 343, 3er. piso del edificio principal, Cuernavaca, Mor. Tel 777 329 3000
Ext. 7424. Correo electronico: etica@insp.mx.

Declaracion de conformidad

Si usted no manifiesta oposicion para que sus datos personales se compartan con las
instancias mencionadas, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

En caso de no estar de acuerdo favor de marcar el siguiente cuadro.

DNo consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala el
presente aviso de privacidad.

Nombre y firma autégrafa del (la) titular:

Fecha:
[Dia/mes/afio]

( El Cormité de Etica
] 3 L Ty ]
2 an |rll'\.'l.!-\.-| gacir

Version Aprobada: Febrero 27.

2014,
PTP, Folio Identificador: B64

Copia sellada en archivo
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Anexo 6
Cronograma de actividades
B
§|8 ; g8 Marzo Abril Mayo Junio Julio
Etapas Actividad S gl @
|8
Semanas
1-4 | 14 (1| 23| 4[1]|2|3|4(5] 13 | 4 [1]|2[3|4|/1]|2|3|4
Elaboracidn protocolo
Flaneacion: Actividades pre Envio ?.C' Ehc?
- g Aprabacidn C. Efica
Obtencion del permio por parte de la 55 del DF y
JS
Etapa 1. Diagnostico Diagndstico Jurisdiccion Sanitaria
situacional en la Jurisdiccion Anélisis informacion
Sanitaria y seleccién de — -
Unidades Seleccion de 3 U de 1er nivel
Etapa 2. Diagnostico Diagnostico situacional en las U. 5.
situacional de las Unidades de Analisis de la informacion
Salud, analisis y disefio de la Disefio de la intervencion educativa y de
intervencién instrumentos de evaluacion
Elaboracidn de carta descriptiva
Etapa 3. Planeacién de la Elaboracion de diapositivas y otros materiales
intervencién didacticos
Copiado de referencias en formato PDF
Etapa 6. Analisis de
informacién y redaccién de Elaboracion de informe final
resultados
Etapa 7. Elaboracién de __Envia de informe a lector externo.
. Envio del informe final a comision y solicitud de
informes
fecha para examen de grado
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Anexo 7
Definicion operacional de variables
VARIABLE / CATEGORIA : ESCALA DE :
(indice-indicador/criterio-constructo) TIPO DEFINICION OPERACIONAL MEDICION CALIFICACION
1. 21-25
Tiempo de vida del personal de salud Cuantitativa | 2. 26-35
e Lt participante. continua 3. 36-45
4. 46y mas
Asignacion de género por caracteristicas Cualitativa 1. Masculino
Sexo Control Y o ) .
anatémicas y bioldgicas. nominal 2. Femenino
Acciones formativas que capacitan para el Cualitativa 1. Médico
Formacion profesional Control desempefio cualificado de diversas . 2. Enfermera
. nominal
profesiones. 3. Promotor de salud
Area de profesion ejercida por los Cualitativa 1. Consulta externa
Puesto de trabajo Control - ) 2. Inmunizaciones/epidemiologia
participantes. nominal s
3. Otro servicio
Tiempo laborado en afios en las unidades Cuantitativa ; (15:;1aﬁmoesses
Antigiiedad en el puesto Control evaluadas, por el personal de salud . : -
L continua 3. 6-10 afos
participante. o
4. 11 afos y mas
. o Jornada laboral o turno laboral del Cualitativa 1. Matutino
Horario de atencion Control ) X
personal de salud. nominal 2. Vespertino
: - o 1. Unidad con nula notificacion
Clinica de adscripcion Control et <t Gt ETEEl perseiel i Cugnutatwa 2. Unidad con baja notificacion
salud. discreta ; P
3. Unidad con alta notificacion
Asistencia a cursos y sesiones académicas Cuantitativa 1. Ninguno
Cursos tomados Control sobre vacunacion y/o enfermedades discreta 2. 1-2 cursos
prevenibles por vacunacion. 3. 30mas cursos
2 . . NUmero total de dosis aplicadas por Centro Cuantitativa | Numeros absolutos de dosis aplicadas por
Numero de dosis aplicadas Control L o , X :
de Salud y por la Jurisdiccion Sanitaria. discontinua | tipo de vacuna.
Casos notificados de ETAVs por tipo de Numero de eventos notificados por los Cuantitativa NUmero absoluto de casos por tipo de
vacuna (Nivel Jurisdiccional y en los 3 Consecuente Centros de Salud T-Ill y nimero total de discontinua | v@cuna:

Centros de Salud T-lll)

eventos notificacion a la Jurisdiccion

e Con aumento de notificacion de ETAVs
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Sanitaria, en los siguientes 30 0 mas dias
(dependiendo del tipo de vacuna) de haber
sido a aplicada 1 dosis de una 0 mas
vacunas.

post-intervencién
e Sin aumento de notificacion de ETAVs
post-intervencién

Barreras para la deteccion y notificacion
de ETAVs:

e Conocimientos

e Practicas

e Actitudes

Determinante

Determinante

Determinante

Determinante

Proporcion del personal participante que
presenta limitaciones en las acciones
relativas a ETAVs de acuerdo a su nivel de
responsabilidad (consulta, vacunacion,
epidemiologia, gerencia).

Conjunto de experiencias, saberes, valores,
informacion, percepciones e ideas sobre el
proceso de vigilancia de ETAVs del personal
de salud.

Realizacion de las actividades relativas al
proceso de vigilancia de ETAVs de una
forma continuada, por parte del personal de
salud.

Manera de comportarse u obrar del personal
de salud ante las actividades relativas al
proceso de vigilancia de ETAVSs.

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa
nominal

—_

Numero de cursos tomados.

2. Porcentaje de reactivos correctos en
el apartado conocimiento  del
cuestionario:

3. Sin limitaciones: 80% o mas de los
reactivos contestados correctamente.

4. Con limitaciones: menos de los 80%

de reactivos contestados

correctamente.

1.  Numero de ETAVs Notificados.

2. Tiempo franscurrido para la
notificacion de ETAVs.

3. Porcentaje de reactivos correctos en
el apartado practicas del cuestionario:

4. Sin limitaciones: 80% o mas de los
reactivos contestados correctamente.

5.  Con limitaciones: menos de los 80%
de reactivos contestados
correctamente.

1. Porcentaje de reactivos correctos en
el apartado actitudes del cuestionario:

e Actitudes favorables.
e Actitudes desfavorables.
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Anexo 8

Tabla 14. Dosis aplicadas de bioldgicos en la Jurisdiccién Sanitaria Alvaro Obregén por mes, durante el periodo 2009-2013.%

Afio 2009 2010 2011 2012 2013
Mes Js Sl % s Sl R us |osTm | O | us | csTm | %S| us | csTm | OFS
Enero 19107 | 16528 | 2579 | 31176 | 26460 | 4716 | 16984 | 14807 | 2177 | 33095 | 26771 | 4324 | 26283 | 22626 | 3657
Febrero | 24138 | 20030 | 4108 | 53518 | 46186 | 7332 | 26253 | 20189 | 6064 | 20895 | 16661 | 4234 | 16620 | 16057 | 2563
Marzo 13817 | 10856 | 2061 | 43288 | 35923 | 7365 | 13568 | 10219 | 3360 | 14520 | 10752 | 3777 | 22683 | 18547 | 4136
e 13621 | 10632 | 2889 | 25325 | 21030 | 4295 | 13750 | 11281 | 2469 | 14122 | 10911 | 3211 | 15032 | 11722 | 3310
Mayo 11368 | 8833 | 2535 | 22005 | 18005 | 4000 | 11127 | 8521 | 2606 | 9062 | 683 | 2228 | 10777 | 7518 | 3259
T 21977 | 17810 | 4167 | 13819 | 10304 | 3425 | 14008 | 10160 | 3848 | 12601 | 9744 | 2047 | 12539 | 9232 | 3307
Julio 17000 | 13479 | 3611 | 12884 | 10063 | 2821 | 11189 | 8549 | 2640 | 17013 | 13748 | 32656 | 16954 | 12324 | 4630
Agosto 17490 | 13460 | 4030 | 16707 | 12633 | 4074 | 19614 | 14998 | 4676 | 14413 | 10065 | 3448 | 12382 | 9307 | 3075
Septiombre | 13068 | 9892 | 8176 | 8507 | 6081 | 2426 | 1853 | 15284 | 3251 | 10098 | 74% | 2602 | 8151 | 5860 | 2291
Octubre | 27807 | 21174 | 6633 | 23640 | 18500 | 5340 | 31878 | 25554 | 6324 | 21202 | 17354 | 3648 | 20343 | 15742 | 4601
Noviembre | 26357 | 19986 | 6371 | 37660 | 29602 | 8058 | 30053 | 23812 | 6241 | 39541 | 33727 | 5814 | 30919 | 26008 | 4911
Dicembre | 17935 | 14119 | 3816 | 35515 | 29160 | 6355 | 22248 | 18618 | 3630 | 26010 | 21727 | 4283 | 24568 | 20008 | 4560
Tofal 223675 | 176700 | 46876 | 324244 | 264037 | 60207 | 229227 | 181992 | 47235 | 232671 | 188690 | 43981 | 219251 | 174951 | 44300

Tabla 15. Dosis de biolégico aplicadas en la Jurisdiccion Sanitaria durante el periodo 2009-2013.%*

Ao | BCG | SABIN | Penta DPT SRP SR 7val | 23val Influ Td Rota HB VPH | HIN1 | Tdpa | HA | Vari | Otras Total
2009 | 5308 51 26011 | 10969 | 13186 | 10777 | 14614 | 5155 | 46783 | 33145 | 12806 | 37259 | 5108 2503 | 223675
2010 | 5473 281 25930 | 5687 | 11796 | 11855 | 19128 | 7257 | 80525 | 28045 | 11565 | 27320 | 4031 | 84553 798 324244
2011 | 4952 325 27805 | 5666 | 16873 | 12825 | 19859 | 23188 | 54094 | 27252 | 8263 | 20601 | 1716 5808 | 229227
2012 | 5694 341 22627 756 | 11156 | 6257 | 19555 | 4519 | 82013 | 29761 | 18305 | 23086 | 4359 3312 930 232671
2013 | 4071 22043 | 4384 | 10448 | 9248 | 16081 | 7852 | 74783 | 28255 | 16169 | 15489 | 3586 1473 | 2173 | 1161 | 2035 | 219251
Total | 25498 | 998 | 124416 | 27462 | 63459 | 50962 | 89237 | 47971 | 338198 | 146458 | 67108 | 123755 | 18800 | 84553 | 4785 | 2173 | 1161 | 12074 | 1229068
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Tabla 16. Distribucién de casos y tasa de reactogenicidad de ETAV por dosis aplicas por mes y por afio en la Jurisdiccion Sanitaria durante el
periodo 2009-2013.

M 2009 2010 2011 2012 2013
&s Casos Dosis Tasa Casos Dosis Tasa Casos Dosis Tasa Casos Dosis Tasa Casos Dosis Tasa
Enero 0 19107 0.00 0 31176 0.00 0 16984 0.00 0 33095 0.00 1 26283 0.38
Febrero 0 24138 0.00 0 53518 0.00 0 26253 0.00 0 20895 0.00 0 18620 0.00
Marzo 0 13817 0.00 0 43288 0.00 0 13588 0.00 0 14529 0.00 0 22683 0.00
Abril 0 13521 0.00 0 25325 0.00 0 13750 0.00 2 14122 1.42 3 15032 2.00
Mayo 0 11368 0.00 0 22005 0.00 0 11127 0.00 0 9062 0.00 1 10777 0.93
Junio 0 21977 0.00 0 13819 0.00 0 14008 0.00 0 12691 0.00 10 12539 7.98
Julio 0 17090 0.00 0 12884 0.00 0 11189 0.00 1 17013 0.59 0 16954 0.00
Agosto 0 17490 0.00 0 16707 0.00 0 19614 0.00 0 14413 0.00 0 12382 0.00
Septiembre 0 13068 0.00 0 8507 0.00 2 18535 1.08 0 10098 0.00 0 8151 0.00
Octubre 0 27807 0.00 0 23840 0.00 0 31878 0.00 0 21202 0.00 0 20343 0.00
Noviembre 0 26357 0.00 1 37660 0.27 1 30053 0.33 0 39541 0.00 0 30919 0.00
Diciembre 0 17935 0.00 0 35515 0.00 0 22248 0.00 1 26010 0.38 1 24568 0.41
Total 0 223675 0.00 1 324244 0.03 3 229227 0.13 4 232671 0.17 16 219251 0.73

Tabla 17. Tasa de ETAVSs por cada 10,000 dosis aplicadas por tipo de biolégico, durante el periodo 2009-2013.

Vacunas Dosis aplicadas | ETAV | Tasa'
SRP 63459 10 1.58
23 Valente 47971 2 0.42
BCG 25498 1 0.39
Td 146458 4* 0.27
SR 50962 1* 0.20
Se ignora tipo de vacuna?® N.D 7 N.D.
Total 1229068 25 0.20

' Tasa calculada por cada 10,000 dosis de bioldgico aplicadas.
2 N.D. Se desconoce el tipo de vacuna que genero los ETAV notificados a la Jurisdiccidn Sanitaria.
*Vacunas relacionadas con un caso de ETAV en el afio 2013.
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Tabla 24. Dosis de biolégico aplicadas por los Centros de Salud T-III durante el periodo 2009-2013.

Ao | BCG | SABIN | Penta | DPT SRP SR 7val | 23val Influ Td Rota HB VPH | HIN1 | Tdpa [ HA | Vari | Otras Total

2009 | 4695 51l 19226 | 7928 | 9573 | 9296 | 10871 | 4899 | 36711 28277 | 9542 | 29210 | 4289 2231 | 176799
2010 | 4952 281 18282 | 3848 | 8087 | 9381 | 13541 | 6720 | 68411 22126 | 8318 | 21799 | 3612 | 73881 798 | 264037
2011 | 439 325 19598 | 3914 | 12216 | 11084 | 14082 | 20329 | 45968 | 21703 | 5790 | 16480 | 1545 4563 | 181992
2012 | 5189 201 16449 | 551 8181 50906 | 14220 | 3944 | 72238 | 24972 | 13131 | 17370 | 3770 2448 930 188690
2013 | 3626 15291 | 3056 | 7446 | 8084 [ 11055 | 7123 | 65363 | 22840 [ 11188 | 11174 | 3072 1150 | 1837 | 947 | 1699 [ 174951
Total | 22857 858 88846 | 19297 | 45503 | 42941 | 63769 | 43015 | 288691 | 119918 | 47969 | 96033 | 16288 | 73881 | 3598 | 1837 | 947 | 10221 | 986469
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Anexo 9
Carta descriptiva de la Intervencidén Educativa
p , Intervencion educativa del Proyecto Terminal: Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion en una Jurisdiccion Sanitaria del Distrito
rograma: Iy h Iy . : e
Federal y evaluacion de una intervencién educativa al personal de salud de 3 centros de salud TlIl, para mejorar la notificacion de casos.

Sedes:

Fechas: | al | | Horario | Por definir
Profesor titular: | Q.F.B. Rita Abeja Cruz.

Asistentes: Personal de salud (médicos, enfermeras, promotores de salud y vacunadores) de base, becarios y/o honorarios que laboran en los 2 Centros de
Salud T-lI de la Jurisdiccion Sanitaria durante el periodo de marzo a agosto del 2014.

Objetivo: Instrumentar una Intervencion Educativa enfocada en las areas de oportunidad detectadas en el personal de salud de tres Centros de salud T-lII,

para la operacién eficiente en el proceso de Vigilancia de los Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacién (actualmente Eventos Supuestamente
Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacién [ESAVI]).

Datos por tema

Tema: | Presentacion de la Intervencién Educativa al personal de Salud
Competencia Instrucciones | Ninguna.
Fecha . Técnica TP
y Tema Contenido e Auxiliar didactico Ponente
Hora didactica
Dia 1 Bienvenida y gpjetlvo Gk Bienvenida a los asistentes. Exposicion Director del Centro de Salud.
1:00 - 1:10 reunion.
: Exposicion del resultado del _— . <
Dia 1 Introduccién al curso diagnéstico inicial del proyecto, y Exposm!gn y P~resenta0|on.(canc.>p y Q.F.B. Rita Abeja Cruz.
1:10 -1:40 L , . discusion sefialador de diapositivas)
dindmica de la intervencion
Dia 1 Entrega de Cartas de Lectura de Cartas de Exposicion y Cartas de Consentimiento Q.F B. Rita Abeia Cruz
1:40 - 1:55 | Consentimiento Informado y Aviso Consentimiento Informado y discusion Informado y Aviso de o ) '
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de Privacidad. H

Aviso de Privacidad. ||

Privacidad. ||

Datos por tema

Tema:

H Esquema de Vacunacidn, indicaciones, contraindicaciones para la vacunacion y aspectos generales.

Competencia Instrucciones

Generalidades del Esquema de Vacunacion.
Mencionar las indicaciones y contraindicaciones para cada tipo de vacuna.

Fech . T e e o
T-Icoraa y Tema Contenido Técnica didactica Auxiliar didactico Ponente
Dia 1 Evaluacion de : . : Q.F.B. Rita Abeja
1:55 - 2:15 actitudes Preguntas relacionadas al tema. Examen escrito Escala de Likert Cruz.

Dia 1 Esquema de Aspectos generales del Esquema de Vacunacion y Exposicion en clase, Presentacion (cafidn y sefialador | Q.F.B. Rita Abeja
2:15 -2:45 Vacunacion. via de administracion de vacunas. preguntas y discusién de diapositivas) Cruz.

Dia 1. Esquema de _ . o : , Q.F.B. Rita Abeja
9:45-3:00 | Vacunacion. Taller I: Vacunacion en la practica diaria. Estudio de caso Formato de trabajo en grupo Cruz.

Datos por tema

Tema:

Clasificacién epidemioldgica y por tipos de asociacion de los Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacién e Inmunizacién, ESAVI
(anteriormente denominados Eventos Adversos Temporalmente Asociados a la Vacunacion o ETAVs).

Competencia Instrucciones

| Identificar los principales ESAVI (ETAVs) por tipo de vacuna.

Fech . T e
T-Icorz y Tema Contenido Técnica didactica Auxiliar didactico Ponente
Dia 2 pli\{sn'tgs Sui)/uestamglnte ASp?th.)fs generzles Exposicion en clase, preguntas y Presentacion (cafion y sefialador de Q.F.B. Rita Abeja
1:20 -2:15 ribuidos a vacunacion o y clastlicacion de discusion diapositivas) Cruz.
Inmunizacién (ESAVI) los ESAVI
, Eventos Supuestamente : .
2_?:3?00 Atribuidos a Vacunacién o Taller II: ESAVI Trabajo en grupos. Estudio de caso Formato de trabajo en grupos Q'F'BCF:E Abeja
s Inmunizacion (ESAVI) '
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Datos por tema

Tema:

| Distribucion de ESAVI por tipo de biolégico.

Competencia Instrucciones

|| Identificar los principales ESAVI (ETAVs) por tipo de vacuna.

Fecha . f e e
Hora y Tema Contenido Técnica didactica Auxiliar didactico Ponente
: Eventos Supuestamente _— o . ~ ; :
1-0I3Ia ;3.30 Atribuidos a Vacunacion o | Frecuencia de ESAVI Exposicion Z?S(éljssig,npreguntas y Presentamogi agcz;nscth?Vgss)enaIador de Q.F.B.C Fr{:jt:\ Abeja
v Inmunizacién (ESAVI) P '
: Eventos Supuestamente . . .
Dia 3 Atribuidos a Vacunacion o Importancia de los Exposicidn y discusién en grupos Formatos de trabajo en grupo QF B.Rita Abeja
1:30-2:00 | junizacion (ESAVI) ESAVI Cruz.
‘ Eventos Supuestamente . ; . :
9 ogla g 45 Atribuidos a Vacunacién o Tallzrellllaslnégcxt\j\lnma Trabajo en grupos Formatos de trabajo en grupo Q'F'B'CF:S; HEE
SV T L Inmunizacién (ESAVI) '
Datos por tema
Tema: | Vigilancia de ESAVI.
Identificas las diferentes fases del proceso de vigilancia de los ESAVI
Competencia Instrucciones Desarrollar actitudes favorables para la notificacion de ESAVI.
Tomar decisiones adecuadas en la practica diaria de vacunacion.
Fechay T . Técnica didécti Auxiliar didacti p
Hora ema Contenido écnica didactica uxiliar didactico onente
Dia 4 o Proceso de Vigilancia Exposicion en clase, preguntas y Presentacion (cafién y sefialador de Q.F.B. Rita Abeja
1:00 - 1:30 HglEmeE it kY] de ESAVI discusion diapositivas) Cruz.
: Factores que dificultan Formatos de trabajo en grupo . .
1: Dia g 1 Vigilancia de ESAVI la deteccion y Trabajo en grupos Presentacion (cafidn y sefialador de Q'F'B'CF::E Abeja
130 -2:15 notificacién de ESAVI diapositivas) '
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, . Formatos de trabajo en grupo ' .
9: 1gla ; 00 Vigilancia de ESAVI EllEs lvégf\%nc'a 63 Trabajo en grupos Presentacion (cafion y sefialador de Q'F'BbF:l'E Abeja
PV T O diapositivas) '

Dia 5 Evaluacién de actitudes Preguntas relacionadas Examen escrito Escala de Likert QF B. Rita Abeja

1:00-1:30 al tema. Cruz.
. Comentarios del

Dia 5 Evaluacion de la personal de salud sobre Examen escrito Formato de evaluacion de la Q.F.B. Rita Abeja

1:30 - 2:00 intervencion la Intervencion intervencion Cruz.
Impartida
Dia 5

Clausura del curso por parte del Director del Centro de Salud

2:00 - 3:00
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