MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Programa de la II Campaiia Nacional de Vacunacién
Antipoliomielitica Oral

ANTECEDENTES:
A) DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Morbilidad :

La poliomielitis paralitica en Cuba se
mantuve con caricter endémice y con
baja incidencia hasta 1934, en el cual
se registrd la primera alza epidémica de
consideracién (434 ecasos), produciéndo-
s¢ brotes de magnitud variable en los
afios 1942, 1946, 1952 v 1955. La tasa
promedio durante el periodo de 1957-
1962 es de 3.0 por 100,000 habitantes.

En los afios 1959, 1960 vy 1961, se ha
registrado un aumento de la incidencia
que parece revelar una clevacién del
nivel de la endemia poliomielitica (Cua-
dro No. 1 y Grifico No. 1), con tasa de
4.3, 4.9 v 4.9 respectivamente.

Teniendo en cuenta ademds que la po-
liomielitis es una enfermedad invali-
dante v al disponerse de una vacuna de
eficacia comprobada, inocua y de faeil
aplicacién, el Ministerio de Salud Pa-
blica del Gobicrno Revolucionario, rea-
lizé una campafia masiva de vacunacién
con vacuna trivalente oral (Sabin) en
forma de caramelo (Chumakov), cuya
ejecucién se efectué en dos etapas a
partir del 26 de Febrero de 1962, lo-
grandose la vacunacién de 2.187.855 ni-
fios de 1 mes a 14 afios de edad, (87.5%
de la poblacién de este grupo). Durante
el afio de 1962 se reportaron 46 casos, lo

20

que representa una tasa de 0.7 por
100,000 habitantes, més baja que en los
10 afios anteriores.

Los magnificos resultados de esta
Campaiia de Vacunacidn se evidencian
en que a partir de la semana estadistica
No. 21, (20 al 26 de Mayo) no se ha
recportade ningiin caso mas de polio-
mielitis en todo el territorio nacional.

Las tasas promedio provinciales de los
iltimos afios no marcan diferencias no-
tables, siendo la mas alta Pinar del Rio
con 4.4 ¥ la mis baja la Provincia de
Oriente con 2.3 por 100,000 habitantes
{Cuadro y Grafica No. 3).

El cuadro 2 nos muestra la inciden-
cia mensnal durante los afios 1957-1962,
a partir del cual se ha trazado la va-
riacién habitua] para 1963 (grafico 2-A)
que marca una disminucién del limite
inferior del canal endémico en los al-
timos meses de] afio enando se compara
con la de 1962. El grifico 2-B muestra
la disminucién de casos observades en
1962 con la mediana de los cinco afios
anteriores a la campaiia de vacunacién
masgiva,

Durante el afio 1962 todos los casos
reportados se cncontraban por debajo
de 15 afios, mientras que en el periodo
1957-1961 el 7.3% de los casos se encon-
traban por encima de ecsa edad. (Cuoa-
dro y grafica No. 4).

R C. P
Feb, 28, 1963



Anexn N? 1
ANTECEDENTES ESTADISTICOS
Cuadre No. l.—Incidencia anual de
Poliomielitis Paralitica
‘Repiiblica de Cuba

1932-1962
Tasa por
Afio Casos 1000600 Hb.
1932 8 0.2
1933 5 0.1
1934 434 105
1935 179 4.3
1934 81 1.9
1937 70 1.6
1533 29 0.7
1939 67 1.5
M0 - | 25 0.5
1041 16 04
1942 494 10.6
1943 54 1.1
1944 33 0.7
1945 9 0.2
1946 239 4.9
1947 T4 14
© 1948 4 0.1
1949 28 0.5
1950 28 05
1951 11 0.2
1952 402 8.6
1953 68 1.2
1954 36 0.9
1955 267 4.4
1956 56 0.9
1957 98 15
1958 104 1.6
1959 288 4.3
1960 330 4.9
1961 342 4.9
1962 16 0.7

Fuente: Depto. de Estadisticas del Minsap.

El 90% de los casos en este periodo se
encontraban por debajo de los 13 afios,
y en 1962 por debajo de los 12 aiios,

La dietribucién por grapos de edades
muestra la disminucién en 1962 para

R C. P
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todos ellos (Cuadro y grafico No. 5),

persistiendo la tasa mis alta (3.5 por

100,000 habitantes}), en el grupe (-4

anos.

B) REPORTE PRELIMINAR DE LA
ENCUESTA SEROLOGICA:

1. La encuesta seroldgica, aunque
la cantidad de muestras exa-
minadas es pequena, s¢ consi-
dera como un antecedente
util a valorar.

2. Se tomaron 476 mucstras an-
tes de la vacunacién y 433
muestras, cualre semanas des-
pués de la 1* dozis. Las mues-
tras después de la primera do-
sis fueron obtenidas en indi-
viduos vacnnados y no vacu-
nados, no tomindose la evi-
dencia que los individuos su-
jetos a la investigacidn sero-
légica, después de la primera
dosis hayan tomado o mo el
caramelo,

Antes y después de la primera
dosis, se tomaron muestras en
individuos de diferentes gru-
pos de edad, elegidos en pro-
porcién a la densidad de la
poblacién., Las muestras fue-
ron tomadas asépticamente,
preparadas c o r r e ¢ t amente
dentro de las 48 horas y trans-
portadas por avidén e¢n condi-
ciones éptimas a la ciudad de
Praga,

Los miveles de anticuerpos
fueron determinados en el
Depto, de Entero-virus del
Instituto de Epidemiologia ¥
Mierobiologia de Praga, bajo
la direceion de]l Dr. Karel
Zacek.

3. E] estado sero-inmunclégico
manifestado en la muestra an-
tes de la vacunacién oral (ver
tabla No. 1) nos indica un ba-

9N
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jo porcentaje de individuos
protegidos con anticuerpos;
particularmente se observa un
hajisimo porcentaje del T II,
primordialmente en el grupo
de 0 4 6 afios, y dentro de
éste, el de 6 d 11 meses.
Existe una directa correlacién
entre la poliomorbilidad y el
estado sero-inmunolégico de
la poblacién al T I Por lo
tanto, se comnsidera el estado
sero-inmunoclégico al T II
como indice de la protec-
cién de la poblacién
Analizando el estado inmu-
nolégico antes de la wacuna-
cién con el T II, nos encon-
tramos: (ver figura No. 1).
Esta baja proteccidén con el
T IN, es lo ¢que explica la re-
lativamente alta morbilidad
en nuestro medio ¥ seria por
lo tanto wuna justificacién
mas de la Campafia de Va-
cunacién Masiva, ya reali-
zada.

Por este analisis ¥ los ante-
cedentes epidemioldgicos se
concluye que el grupo de
edad de mayor riesgo es el
de 0 4 6 afios, ¥ a la vez, el
més importante desde el pun-
to de vista epidemiolégico,
por ser el reservorio habitual
de] virus salvaje v la posible
fuente de infeccidn.

4. El anélisis del estado sero-in-
munolégico después de la pri-
mera dosis (ver tabla No. 1),
permite concluir que los resul-
tados obtenidos con el T I,
fueron muy pobres.

5. El anilisiz del estado sero-in-
munolégico, después de la pri-
mera dosis, (ver tabla No. 1),
nos indica:

R. B,
Feb. 28, 1963

5-1. Puede suponerse que el Tipo
I fué suprimido en el carame-
lo por inhibicién intertipica,
predominantemente del T II,
que es la cepa dominante.

5-2. Es posible que el resultado ob-
tenido con el T II, no sea maés
elevado por la interferemcia
con otros entero-virus.

5-3. No obstante, el resultado obte-
nide con el T II, es zatisfacto-
rio, aumentando de manera
significativa en el grupo de 0
4 6 afios,

La conclusién final se obtendrd de la
valoracién serolégica que sera realizada
previa a la Segunda Campafia Nacional
de Vacunacién, que implica los resulta-
dos obtenidos siete meses después de la
terminacién de la primera campafia na-

cional de vacunacidén. antipoliomielitica
oral.

1.—PROPOSITO:

Consolidar y elevar el nivel de in-
munidad de la poblacién infantil
para ascgurar el control de la polio-
mielitis ¥ dar un nuevo paso hacia
sn erradicacién.

2.—O0BJETIVOS:

2-1. Vacunar con vacuna bivalente
(T-2 y T-3) y con monovalen-
te (T-1) con intervalo de seis
a ocho semanas por lo menos,
a 2.170,698 nifios de 1 mes a
14 afios que equivale al 85%
de la poblacién de esta edad
existente en el pais,

2-2. Este Programa incluird a ni-
fios que fueron vacunados en
la Campaiia anterior, no vacu-
nados, v a nacidos después de
realizada la misma.

2-3. La Campafia tendrd una dura-
cién de seis meses con una fase
de planificacién de dos meses
a partir de Diciembre de 1962.

105



La ejecucidn ze efectnari en
dos etapas de diez dias de du-
racién con un intervalo de 6
a 8 semanas. La primera co-
menzard ¢] 19 de marzo de
1963. La evaluacién prelimi-
nar =e llevard a cabo en el mes
signiente a la terminacién de
la segunda etapa.

3.—ORGANIZACION ¥ FUNCIONES:

106

3-1.

3-3.

3-4.

3-5.

La Il Campaiia Nacional de
Vacunaeion Antipoliomieliti-
ca Oral serd realizada bajo la
direccion y supervizién del Mi-
nigterio de Salud Piblica, te-
niendo en ella prinecipal res-
ponsabilidad la Subsecretarfa
de Higiene y Epidemiologia.

. El Ministro de Salud Puabli-

ca realizard las coordinaciones
interministeriales para ohtener
la participacién ¥ colaboracidn
que sea necesaria al desarrollo
de la Campaiia.

La Subszecretaria de Higiene v
Epidemiologia constituiri, for-
mard parte y dirigird la Co-
misién Nacional de Vacuna-
cién, Tendra bajo su respon-
sabilidad las zestiones necesa-
rias para la importacién, re-
cepeidn ¥ almacenamiento
central y distribucién a las Di-
recciones Regionales de las va-
cunas a utilizar en ambas fases
de 1a Campaiia.

La Comision Nacional de Va-
ennaecién Antipoliomielitica de
carfcter técnico-normative es-
tari integrada por funcionarios
de 1a Subsecretaria de Higie-
ne v Epidemioclogia v de la
Subzecretaria  de  Acistencia
Médica.

La Comisién Nacional de Sa.
Iud del Pueblo (integrada por

3-6.

representantes del Ministerio
de Salud Piblica, de la F.M.C.,
C.D.R., U.J.C,, Cruz Roja Cu-
bana, Asociacién Nacional de
Agricultores Pequeiios y
C.T.C-R) scrd el organismo
encargado de la coordinacién
entre el Ministerio y esas Or-
ganizaciones de Masas ¥ su ta-
rea fundamental es la incor-
poracién de] pueblo a las acti-
vidades de la Campaiia, asi co-
mo coadyuvar al ineremento
de la conciencia popular sani-
taria.

La responsabilidad de la di-
reccién y supervigién de la va-
cunacién a Nivel Regional se-
rd del Director Regional, te-
niendo en ella principal res-
ponsabilidad el Director del
Centro de Higiene y Epide-
miologia Regional.

El Director Regional y su Con-
sejo de Direccién se reunirin
sistematicamente con el Res-
ponsable Provineial del Mi-
nisterio de Educacién, con la
Comisién Regional de Salud
del Poeblo y con la Jucei
Provineial, para coordinar las
actividades a desarrollar du-
rante la Campafia.

A este nivel, ¢l Centro de Hi-
giene y Epidemiologia tendri
las eignientes funciones:

a). Planificacién Regional.
b). Coordinacion y econtrol
de la labor a realizar por las
Direcciones Zonales corres-
pondientes. Para lo enal con-
tard con la colaboracién per-
manente del Responsable de
Asistencia Médica Regional
quien. tendria a su ecargo su-
ministear los recursoz huma-
nos y materiales de sus de-

R C. P.
Feb. 28, 1063



P

pendencias, de acuerdo con las
necesidades de la Campafia en
esa Regidn.

¢). Ejecucién de la Campa-
fia en aquellas ciudades sedes
donde las funciones Zonales
son cumplidas por las Direc-
ciones Regionales (Depto. de
Asistencia Médica v Centros
de Higiene v Epidemiologia).
Ademais, cuando la insuficien-
cia de recursos (humanos ¥
materiales) o las caracteristi-
cas locales de determinadas
Zonales asi lo requieran, el
Centro de Higiene vy Epide-
miologia participarda directa-
mente en la ejecucién de las
labores de la Campafia,

d). Almacenamiento y dis-
tribucién de Ia vacuna.

e) . Control vy disztribucidn
de materiales ¥ equipos,

f). Direccidén y supervision
de la divulgacién sanitaria en
la regién.

. El Director Zonal seri e] res-

ponsable de la ejecucién de la
vacunacién a este nivel, para
lo cual coordinard las activi-
dades de los Hesponsables de
Higiene y Epidemiologia y
Asistencia Médica, asi como
las de los representantes del
Consejo Municipal de Educa-
cién, la JUCEI Municipal ¥
la Comisién Municipal de Sa-
lud del Pueblo.

En resumen, las funciones del
Director Zonal, serin las si-
guientes:

a). Planificacién Zonal: de-
terminacién de] mimero y ubi-
cacion de los Centros Fijos ¥
Equipos Méviles.

bh). Coordinacién ¥ control de
la vacunacién en su Zona.

Feb. 25, 1963

¢). Direccién de la divulga-
cidon sanitaria en la zona.

d). Distribucién de vacunas,
material ¥ equipos.

e). Recoleceién y envio opor-
tuno de la informacién estadis-
tica.

ACTIVIDADES ¥ PROCEDIMIENTOS:
4-1. Obtencién ¥ almacenamiento

de la vacuna:

La vacuna s¢ obtendra de la
Unién Soviética, utilizindose
la via cablegrafica para espe-
cificar ¢l nimero de deosis y
fechas de envio, tipo de vacu-
nas y otros detalles referentes
alamisma. Seutilizardn
700,000 dosis de Tipo IT y TIT
de 1.000,000 TCD50 y 700,000
dosis de tipo I, ambas en for-
ma liguida. Ademds 2.200.000
dosis de Tipo II y III ¥
2.200,000 dosis de Tipo T en
forma de caramelo.

Los tipos IT y III en las dis-
tintas formag liquidas y cara-
melo llegaran antes del 19 de
marzo de 1963; y el tipo T (1i-
quida y caramelo) llegarin an-
tes del 6 de mayo de 1963.

La vacuna se trasladari deade
¢l Aeropuerto Internacional
“José Marti”, con equipos de
transporte refrigerado, para
conducirla al frizorifico de al-
macenamiento central. Tanto
los earros refrigerados como el
frizorifico central, manten-
drin una temperatara constan-
te de menos de 20 grados cen-
tigrados.

4-2. Distribucion y almacenamien-

to periférico:

De] almacenamicnto central la
vacuna s e r 4 trasladada me-
diante carros refrigerados a las
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giete Regionales, doande sc
mantendra en frizorificos ade-
cunados; también a temperatu-
ra de menos veinte grados cen-
tigrados.

De las Direcciones Regionales
serd transportada a las Zonales,
donde se mantendrd en refri.
geracion a una temperatura
entre 4 y B grados eentigrados.
De la Direccidn Zonal a los
Centros de Vacunacidn, la va-
enna sera enviada en los me-
dios de transporte que resul-
ten miis adecuados a las carac-
teristicns del terreno.

. La vacunacidén se realizara en

zonas urbanas fundamental-
mente, en Centros Fijos. Estos
Centros Fijos debherdin estable-
cerse en nimero suficiente v
ubicacidn estratégica, de acuer-
do con las caracteristicas de
los diferentes sectores. Si oes
necesario se hahilitardin loca-
les mo pertenccientes al Mi-
nisterio (Cruz Roja. Seccio-
nales de los Comités de De-
fensa de Ia Revolucidn, ete.)

Los escolares serin inmuniza-
doz por equipos mdviles cque
irdn a las esenelas. En esta ta-
rea es de gran importancia la
participacién de los maestros.

. En el medio rural ademas de

los Centros Fijos existentes en
laz Dependencias del Servicio
Médico Social Rural se esta-
hlecerin Centros de Vacuna-
cidn a Nivel de las Escuelas,
siendo Centroz de Atraceidn
también para los nifios de edad
no escolar.

En la vacunacién de esta pe-
blacién también ge ntilizardn
equipos mdoviles, teniendo es-
pecial responsabilidad el Ser-

4-5.

4-6.
4-6-1.
4-6-2,
4-6-3.

4-6-4,

4-6-5
4-6-6.

vicio Médico Social Rural y la
Anap.

Técnica de vacunacidn:

La vacunacién liguida geri ad-
ministrada a los nifnos meno-
re: de 3 afios (321.680) que
constituyen ¢l 855 de la po-
blacién de esa edad; 613,742,
signiendo la téemica que se
deseribe en Anexo 1.

El caramelo vacuna. :e le ad-
ministrard a los niiic: de 3 a
14 afos (1649015, 85% de
1.940,018), quienes lo tumn-
marin directamente con ln
cual se evita la manipulacién
Sistema de Informacidn y
Registro:

Tarjeta de Vacunacién (06-75-
020-01).

Carnet de Vacunacion (06-75-
007-04).

Informe diario de Centro o
Equipo Mavil.

Informe diario de la Direccido
Zonal.

. Imforme diarie de la Direccidn

Regional.

Informe diario macional.

Las instrueciones para ¢l Re-
gistro de Datos, envio, ete., s¢
sefialan en e] Anexo No. 2.

5. —PERSONAL, MATERTAL Y EQUIPOS:
5-1.
5-1-1.

Personal:

En los Centros Fijos que fun
cionen en los Hospitales ¥ Po-
liclinicos, el persona]l serd el
habitual, reforzado por perso-
nal de las Organizaciones de
Masas v Cruz Roja.

El Responsable serd nn médi-
co o téenico del Ministerio de
Salod Pablica, quien dirigird
¥ orientard las acciones de los
mismos,

tE:.
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Del personal de las Organiza
ciones de Masas se designara
un Responsable de Vacunacién
quien st encargard del trans-
porte v administracién de la
vacuna, auxiliade por lo me-
nos por dos personas. Un Res-
ponsable de Estadistica se en-
cargari de la revision y con-
trol de las tarjetas de vacuna-
cién asi como de la confeccion
de la informacion total, que
seri entregada a la Direccidn
Zonal.

Tendri ¢ ntr e sus funcione:
anotar la dosis administrada
en la tarjeta de vacunacién ¥
en el carnet de vacunacién.

Un nimero variable entre 4 v
6 personas serdn los Responsa-
bles de Orden, segin las ne-
cesidades, quienes se encarga-
rin de gque la vacunacién pue-
da realizarse ordenadamente
y de controlar la ingestién de
la forma liquida o del carame-
lo vacuna.

. Los equipos mdviles estardn
integrados por einco personas:
Un Responsable de Equipo:
un Responsable de Vacunas;
Un Responsable de Estadisti-
cas ¥ dos Responsables de Or.
den.

nets de Vacunacién. Informe
diario del Centro o Equipo.
Informe diario a la Dirececidén
Zonal.

Informe diario a la Direceidn
Regional.

Informe diario nacional.

Local:

Se utilizarin comeo Centroz de
Vacunacién las Dependencias
del Ministerio de Salud Piibli-
ca tales como: Hospitales, Po-
liclinicos, ete. También se uti-
lizardn los locales de las Ea-
cuelas, Seccionales de los Co-
mités de Defensa de la Revo-
lucién, Cruz Roja, asi como
otros, de acuerdo con las ne-
cesidades de las Zonas.
Equipos:

Para el almacenamiento:

A Nivel Nacional y en cada
Hegién, se usarin frigorificos
de Centros Industriales.

A Nivel Local, los refrigera-
dores de las Dependencias Ofi-
ciales de] Minsap.

Para el transporie:

Se ulilizaran transporte aéreo
{aviones-helicépteros), trans-
porte terrestre (carros conge-
ladores, automdéviles, camione-
tas), utilizindose inclusive en
los lugares de dificil acceso, el

5-2. Material, local vy equipos: transporte animal.

5-2-1. Materinl:
5-2-1-1. La vacuna que se utilizari se-
ra la oral (Sahin) en forma
de liquido ¥ ecaramelo (Chu-
makov) Bivalente, (IT y TII)
¥ la Monovalente Tipo I, de
virus vivo atenuado, conte-
niendo un millén T'CD-50.
5-2-1-2. Madelos:
Tarjetas de vacunacién, Car-

5-3. Hecursos que aportardn otros
Organismos que cooperardn en
In Campafia:

5-3-1. Ministerio de Educacion: Es-
te Ministerio aportari los lo-
cales que servirin como Cen-
tros de Vacunacién azi como
los maestros que parliciparin
como Miembros del Equipo de
Vacunacién. Ademds, aporta-
ri sus representantes regiona-
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5-3-2.

5-3-3.

5-3-4-1.

5-3-4-3.

S—3-4-4.

5-3-4-0.

5-3-4-7.
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. Organizaciones de

les ¥ municipales para la coor-
dinacién a esos niveles,
Ministerio de las Fuerzas Ar-
madas Revolucionarias:
Aportard los equipos necesa-
rios para el transporte de va-
cunas ¥ personal en regiones
montanosas y de difici] acceso.
Ministerio de Industrias e
Inra:

Facilitardn los carros congela-
dores que se utilizaran en el
transporte de vacunas.

Masas:
Aportarin los recursos necesa-
rios para el cumplimicnto de
las signientes funciones:
Participar en las Comisiones a
los distintos niveles nacional,
provincial ¥ zonal.

. Participar activamente en la

divalgacién de la vacunacién
para consolidar la conciencia
popular sobre la conveniencia
de esta Campaiia.
Movilizacién de los nifios ha-
cia los Ceutros de Vacunacidn.
Constitucidn de Comisiones de
Orden v confeccidn de datos
estadisticos v otras actividades
para el mejor desenvolvimien-
to de la vacunacién masiva,

. Conirol de los nifios que no se

vacunen durante ¢l periodo de
vacunaeion.

Colaboracién en el manejo de
las rarjetas de vacunacion, re-
coleccion de todos los datos
neccsarios. Explicacién a las
madres de la necesidad de pre-
sentar el carnet de vacunacién
correspondiente.

Ademis aportarin sus locales
para Centros de Vacunaeién,
cuando las cireunstancias lo
aconsejen,

6. —DIVULGACION Y EDUCACION
SANITARIA: 8

6-1.

6-2.

G4

6-6.

6-7.

6-8.

6-9.
6-10.

Para la educacién y divalga-
eidn sanitaria, se planifica la
emisién por radio y televisién
de menciones en niimero y fre-
cuencia suficientes, con un mi-
nimo de gastos, antes .y du-
rante las etapas de la ejecucion
de la Campaiia.

Espacios de television.
Programas radiales.

En las difercntes Zonales se
informard al pithlico mediante
Unidades Méviles con altopar-
lantes d e] Departamento de
Educacidn para la Salud del
Minsap.

Impresién de carteles o afiches
sobre vacunacién, dirigideos a:
Poblacién general.

A los niiios.

A las madres,

A los campesinos.

A los maestros.

Intensa campaiia de  prensa
mediante periédicos, revistas,
ele,

Reproduceién de carteles im-
presos en vallas anuneiadoras
en todos los Municipios,
Vallas en las cindades y pue-
blos mds importantes con da-
tos sobre el estado de la vacu
naecidn,

Eduecacidn en las escuelas,
Educacién a los Responsables
de Salud de los Organismos de
Masas.

iVer Anexo No. 3)

7.—BASES PARA LA EVALUACION:

7-1.
T-1-1.

Evaluacién cuantitativa:

La evaluacion simultdnea al
desarrollo del programa se 1le-
vard a ecabo diariamente de
acoerdo a lo expresado en el

R. C. P.
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apartado referente al sistema
de informacién y registro.

Se sugiere que como minimo
diariamente ge deberdn alcan
zar los siguientes porcentajes
de las metas fijadas:

Primer dia ....... weesr 309
Segundo dia ..... U -]
Tercer dia ........... T0%
Cuarto dia ....cc00vn- 809%
Quinto dia .......... 869
Sexto dia ........ P 1
Séptimo dia .. ... 955
Octavo dia . ..ovnvnnnn. 979
Noveno dia ........ .. 98%
Décimodia .......... . 1009

MNOTA : Estas metas podrin ser eva
luadas grificamente mediante barras
en gue s¢ hayan expresade los por.
centajes a enmplir diariamente, y las
vacunaciones que se vayan efece
tunndo.

En el Anexo No. 4, se olrecen
los datos de poblacién por Re-
giones y grupos de edades asi
como las metas a cumplir,
La evaluacion final se efectua-
ri mediante la tabulaciéu de
las tarjetas, especificiandose la
distribucién por grup o s de
edad y el nimero de dosis a:
canzada en cada uno de ellos,
asi como el porcentaje que re
presenta de la meta fijada, tan-
to a Nivel Nacional, Regional
y ZLonal.

7-2. Evaluacion Cualitativa:

La evaluacién del estado in-
munolégico aleanzado, se cfee-
tuardi mediante la titulacidn
de los anticoerpos neutralizaa-
tes, antes ¥ después de las eta-
pas de la Campaiia de Vaen-
nacion (Ver procedimientos en
Anexo No. 5).

S¢ constituira una Comisién
de Vigilancia integrada por
Clinicos, Virélogos y Epide-

T-1-2.

7-2-1.

R. C. P.
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miélogos, que tendrin como
funcién analizar los resulta-
dos sereldgicos y viroldgicos.
Esta propia Comisién serd la
encargada de estudiar todos
los sindromes neurolégicos de
interés que puedan presentar-
s¢ durante y después de la
vacunacién, sean © Nno sospe-
chosos de poliomielitis.

ANEXO 2,

CAMPASA DE VACUNACION ANTIPOLIO-
MIELITICA POR VIA OBRAL.
SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO

Los datos de la vacunacion se rcgis-
trardn inicialmente en lo tarjeta de va-
cunacion, correspondiente a cada vacu-
nado. Un nifio que concurre a recibir
la vacunacién puede tener ya abierta
una tarjeta de vacunaciéms por haber
recibido anteriormente algin tipo de
vacuna (antipoliomielitica oral, triple,
duple, etc.), o puede no tener tarjeta
de vacunacién abicrta; en este tltimo
caso se le abre zhora.

Los datos de la vacunacién se registra-
rin en ¢l reverso de la tarjeta de Vacu-
nacién, correspondiente a Reactivacio-
nes y Reinmunizaciones, si el niflo reci-
bié la vacunacién antipolio en 1962. Si
no es asi, los datos se anotarin en el an-
verso de la tarjeta, escribiendo la fecha
en que recibe el primer caramelo en el
espacio correspondiente a primera dosis
y la fecha en gue recibe el segundo cara-
melo en el espacio correspondiente a
segunda dosis,

Para una mayor eficiencia en el tra-
bajo:

a) En cada Centro de Vacunacidn seri
designada una persona responsable
del tarjetero.

b) La persona responsable del tarjete-
ro colocard las tarjetas en orden al-
fabético, por la letra inicial del pri-
mer apellido. (Dela 4 ala Z).

111



e} A medida que vaya colecando las
tarjetas en su orden (las que ya exis-
ten), cuando encuentre alguna en
que el nombre y apellidos sean di-
ficiles de leer, si le es posible leer-
la, escribird ezos datos en letra de
molde. 3i no le es posible leerla la
colocard ¢n un grupo aparte, a fin
de aclarar los datos posteriormente,
cuando el nifie concurra a vacu-
narse.

d) A medida que vaya colocando las
tarjetas en su orden, también se fi-
jari en &i las mismas tienen bien es-
pecificados los datos de: Sexo, Edad,
Municipio y Provincia. En aquellas
en que falte alguno de estos datos,
pondrid una marca a fin de obtener-
los posteriormente, cuando el nifio
eoncurra a vacunarse, ¥ las colocard
en su lugar correspondiente del tar-
jetero.

¢) Una vez iniciada la vacunacion, a
medida que los nifios vayan siendo
vacunados, la persona eneargada del
tarjetero rectificard los datos sefia-
lados en el Inciso (d) ¥ los del gru-
o de tarjetas ilegibles sefalado en
el Inciso (e). Las tarjetas de vacu-
nados cada dia se irin colocando en
grupo aparle.

Cada dia, al finalizar la vacuna-
cién, cada Centro de Vacunacion
ordenard las tarjetas de vacunados
del dia por grupos de edades, ex-
presadas en afios cumplidos:

Menos de 1 aiio.

1a 2 afios

3 a 5 anos.

G a 14 afios.

E] total de tarjetas de cada grupo se-
ri anotade en la casilla correspondiente
del modelo de Informe Diario, que serd
remitido por ¢l Centro de Vacunacidn
a la Direccion Zonal correspondiente,
por la via mids rdpida.
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Las tarjetas serin coloeadas en el ar-
chivo de “vacunados” por orden alfabé-
tico (ver inciso b), de manera que en
cada Centre de Vacupacién estaran se-
paradas lasz tarjetas correspondientes a
los nifios que ain no han concurrido a
vacunarse de las de los nifios que ya se
vacunaron.

Diariamente, a medida que la Direc-
cion Zonal recibe los modelos de Infor-
me Diario, de cada Centro de Vacuna-
cién, los va anotando en el modelo de
Resumen Diario, de manera que cuando
haya recibido los Informes de todos sus
Centros de Vacunacidn, la totalizacidén
de dicho resnmen constituird la vacona-
cidén del dia en la Direceién Zonal. Este
total serd vaciado en e] modelo de In-
forme Diario que enviara diariamente
la Direccidén Zonal a]l Centro de Higiene
y Epidemiologia por la via mds rapida.

Diariamente, entre las 9 pom. y las 11
p-m. cada Direceién Zonal se comunica-
ri telefonicamente con el Centro de Hi-
giene v Epidemiologia, para informar
los totales del dia. 5i a la hora de rea-
lizar la llamada atdn no hubiera recibi-
do el total de los informes, dara el to-
tal parcial recibido hasta ese momento,
haciendo constar los Centros de Vaco-
nacién que ain no han informado.

Diariamente, a medida que e] Centro
de Higiene y Epidemiologia recibe los
informes telefonicos de las Direcciones
Zonales los va totalizando, a fin de po.
der informar telefénicamente las cifras
del dia a la Subsecretaria de Higiene y
Epidemiologia, entre las 12 pom. y las 2
mm. a los siguientes teléfonos: 7-1667,
T-5676 y T-1429,

A medida que el Centro de Higiene ¥
Epidemiologia va recibiendo los infor-
mes diarios eseritos de sus Direcciones
ZLonales, los va anotando en el Kesumen
Diario correspondiente. Una vez com.
pletados los de un dia, la totalizacién

R C. P
Feb. 28, 1963



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
EPIDEMIOLOGIA
II CAMPARA DE VACUNACION MASIVA
ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

INFORME DIARIO

Dia Mes Afio

A e

Grupos de Edad (*)

MNo. de Vacunados

Menos de 1 afio

1 a2 aios

3 a5 afios

6 a l4 anos

Total

(*) Las edades deben tomarse en afios cumplidos,

Modelo A

de dicho resumen constituird la vacuna-
cién de] dia en la Regional.

Este total serd vaciado en el modelo
de Informe Diarieo que enviard por cada
dia de vacunacién la Direccidn Regio-
nal al Departamento de Estadisticas del
Minsap, por la vie mds rdpida.

El Departamento de Estadisticas del
Minsap confeccionara los restimenes dia-
rios nacionales, asi como ¢l consolidado
final de cada etapa de la Campaofia.

ACLARACIONES A LOS GRUPOS DE
EDADES,

Las edades deben consignarse siempre
en afios cumplidos. Tanto al llenar tar-
jetas nuevas como en las abiertas ante-
riormente, debe comprobarse muy bien
ezle exiréemo.

R C. P
Feb. 23, 1863

Menos de 1 afie: Nifos que ain no han
cumpiido un aiio. Es decir, que si se
vacuna el dia antes de cumplir el
primer afio de edad, cae en esie
grupo. (3i se vacuna el mismo dia
que cumple un aiio cae en el grupo
siguiente) .

1 v 2 aiios: Este grupo comprende los
nifios desde el mismo dia en que
cumplen 1 aio hasta ¢l dia antes de
cumplir 3 afios.

3 a 5 afios: Este grupo comprende los
nifios desde el mismo dia en que
eumplen los 3 aiios hasta el dia an-
tes de cumplir 6 afios,

6 a 14 anos: Este grupo comprende los
nifios desde el mismo dia en que
cumplen 6 afios hasta el die antes
de cumplir 15 afios.
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Maodelo B.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Resumen Diario
EPIDEMIOLOGIA
Il CAMPASA DE VACUNACION v -
ANTIPOLIOMIELITICA ORAL. Dia Mes Afio

Dependeneia:

Tonales I I . MNo. de Vacunados

M d 1y2 Tald Gald
Centros de Vacunacidn: E ;n:;n_ o :;” afies abos TOTAL:

TOTAL
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Metas de Vacunacidn Antipoliomielitica (*)
Para la II Campafia
Repitblica de Cuba, 19563

Menos 3 Menos de Do 614 De 014
afos 6 afos afios abios

CUBA 521,680 1.002,354 1.168,342 2.170,696

Pinar del Rio....| 43,745 86,325 101,570 187,895
La Hsbana ...... 100,433 188,765 227,085 415,850
Matanzas ......... 33,635 65,072 78,052 143,124
Las Villas ........ 88,123 170,932 214.599 385,531
Camigley ........ 56,571 107,292 118,235 225,527
Ote. Norto ....... 78,877 151,928 168,616 320,544
Ote.Sur ..........| 120206 232,040 260,185 492,225

(*) 85% de In poblacién en cada gropo.
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