MEDICINA HUMANA

EUDS

Mi Universidad

Ensayo del programa de vacunacién universal

Citlali Monserrath Campos Aguilar
Dr. Cecilio Culebro Castelanos
Salud publica l

2 IIAII

Comitan de Dominguez Chis, A 13 de Octubre del 2023



LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION

Protege tu salud y a los demas

Introduccion

El programa de vacunacién universal PVU es un bien publico que tiene un efecto
directo sobre la poblacién que recibe la vacuna transformandola en inmune

Esto tiene una consecuencia inmediata a la disminucién de la enfermedad y en
consecuencia de la mortalidad

Ademas se produce un efecto indirecto con toda la sociedad en general ya que la
discusién del numero de infectados conlleva una reduccidn en la circulacién del agente
infeccioso por lo que disminuye la probabilidad de toda la comunidad vacunada y no
vacunada de entrar en contacto con dicho agente y asi se genera una inmunidad de
grupo o proteccion colectiva.

La reduccién de las enfermedades prevenibles por vacunacién y su eventual
mitigacién, control , eliminacidn o erradicacion requiere garantizar el acceso al
entorno los servicios de vacunacion.

Ya se cuenta con un instrumento de garantizar las estrategias y lineamientos técnicos
gue permitan alcanzar la vacunacion universal en la linea de vida.

Objetivo general

Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas en
la poblacién menor de cinco afios, con énfasis en la poblacion menor de dos afios,
mujeres en edad fértil y en grupos de riesgo, a través de la vacunacién, para mantener
la certificacién de la erradicaciéon del sarampidn, eliminacién de tétanos neonatal,
control de formas graves de tuberculosis infantil, tos ferina, difteria, rubeola, hepatitis
B, sindrome de rubeola congénita (SRC) y enfermedades invasivas por Hib.

POBLACION OBJETO

Poblacién menor de cinco afos con énfasis en la poblacién menor de dos afios .
Poblacién de 7 afios

Poblacién entre 11-12 afios

Mujeres en edad fértil de 12 a 49 afios

Grupos en riesgo ( trabajadores de la salud, militares, estudiantes universitarios, reos,
trabajadores del servicio de migracion Etc.)

Metas

Vacunacién homogénea de por lo menos 95% de la poblacién menor de cinco afios,
con énfasis en la menor de dos afios, MEF y grupos en riesgo con los inmunobiolégicos
del PAI en todos los municipios del pais.



2. Sostenibilidad de la certificacidén de la erradicacién de la poliomielitis hasta declarar al
mundo libre de esta enfermedad.

3. Erradicacion del sarampion.
4. Mantener la eliminacién del tétanos neonatal

5. Control de la tos ferina, difteria, formas graves de tuberculosis, rubéola, parotiditis,
sindrome de rubéola congénita, hepatitis B y enfermedades invasivas (meningitis, neumonia,
epiglotitis, celulitis) por la bacteria Haemophilus influenzae tipo B.

Operativos especiales de vacunacion

Se realiza en localidades de riesgo a través de puestos fijos y casa por casa, por bajas
coberturas (centros de salud cerrados por mas de tres meses por falta de recurso humano,
vacaciones, licencias y/o incapacidades, problemas de cadena de frio) y se aumentan o
mantienen en silencio la ocurrencia de casos de enfermedades prevenibles por vacunas.

Nuestro Sistema Inmunolégico: Un Ejército Protector

El sistema inmunoldgico es una red intrincada y altamente coordinada de células, tejidos y
moléculas que trabajan en conjunto para defender al cuerpo contra los agentes infecciosos y
otras amenazas para la salud. Esta defensa es esencial para la supervivencia del organismo y se
basa en la capacidad del sistema inmunolégico para distinguir entre las células y sustancias
propias (tolerancia inmunoldgica) y las extraias (respuesta inmunitaria).

Componentes del Sistema Inmunolégico:

1. Inmunidad Innata:

% Lainmunidad innata es la primera linea de defensa del cuerpo contra las infecciones.
Incluye barreras fisicas como la piel y las mucosas, asi como células especializadas
como macrdfagos y células dendriticas. Estos componentes reconocen patrones
moleculares comunes en los patdgenos y desencadenan respuestas inmunitarias
inmediatas y generalizadas.

2. Inmunidad Adaptativa:

®

< Lainmunidad adaptativa, también conocida como inmunidad adquirida, es mas
especifica y se desarrolla a medida que el cuerpo se encuentra con patégenos a lo
largo del tiempo. Involucra a los linfocitos By T, que se especializan en reconocer
antigenos especificos. Los linfocitos B producen anticuerpos que neutralizan
patdgenos, mientras que los linfocitos T ayudan a controlar las infecciones y coordinan
la respuesta inmunitaria.

Respuesta Inmunitaria:

1. Fase de Reconocimiento:

* Los antigenos, que son moléculas especificas de los patégenos, son reconocidos por
los receptores de las células inmunitarias. Los linfocitos T poseen receptores de células
T (TCR) que reconocen antigenos presentados por células presentadoras de antigenos,
como las células dendriticas.

2. Fase de Activacion:




Una vez que los linfocitos T y B son activados por la interaccién antigeno-receptor, se
proliferan y se diferencian en células efectores. Los linfocitos T se dividen en linfocitos T
citotdxicos que destruyen células infectadas y linfocitos T colaboradores que ayudan a
coordinar la respuesta inmunitaria. Los linfocitos B se transforman en células plasmaticas que
producen anticuerpos.

3. Fase de Eliminacién y Memoria:

* Las células efectoras, como los anticuerpos y los linfocitos T citotéxicos, eliminan el
patégeno. Después de la infeccidn, se desarrolla una memoria inmunolégica. Los
linfocitos Ty B de memoria permanecen en el cuerpo y permiten una respuesta mas
rapida y efectiva si el mismo patdgeno vuelve a infectar el organismo.

Comprender esta compleja red de interacciones y respuestas inmunolégicas es crucial para los
médicos y profesionales de la salud.

* Estos conocimientos forman la base para el desarrollo y la administracién de vacunas,
* el tratamiento de enfermedades auto inmunitarias
* el manejo de enfermedades infecciosas.

Un sistema inmunoldgico fuerte es fundamental para la salud y el bienestar continuos de
nuestros pacientes

Desde el 2014 hasta abril de 2020, se aplicaban 14 vacunas:
1. BCG,
2. anti-Hepatitis B,
3. pentavalente acelular/Hexavalente acelular
4. anti-Rotavirus,
5. anti neumocdcica conjugada,
6. triple viral (SRP)
7. DPT,
8. antiinfluenza
9. anti poliomielitis oral (bOPV)
10. anti VPH
11. Doble viral (SR) (sarampidn rubéola)
12. anti neumocdcica polisacarida 23 valente para adultos
13. Tdy Tdpa acelular
14. Ademas de varicela y hepatitis

¢Por qué es importante vacunarnos?



m Lavacunacién oportuna durante la infancia es fundamental porque ayuda a brindar
inmunidad antes de que los nifios estén expuestos a enfermedades que podrian ser
mortales.

m Las vacunas son importantes, en especial para los adultos mayores. A medida que
envejece, su sistema inmunitario se debilita y puede resultarle mas dificil combatir las
infecciones

Mitos Comunes Sobre las Vacunas:

* Mito: Las vacunas causan enfermedades.

» Realidad: Las vacunas estan disefiadas para prevenir enfermedades, no causarlas.
Puedes sentir algunos efectos secundarios leves, como fiebre o dolor en el lugar de la
inyeccion, pero estos sintomas desaparecen rapidamente.

* Mito: Las vacunas contienen productos quimicos dafiinos.

» Realidad: Las vacunas contienen ingredientes necesarios para que sean efectivas y
seguras. Estos ingredientes se prueban exhaustivamente para garantizar su seguridad
antes de ser utilizados en las vacunas.

*  Mito: Mi sistema inmunolégico es lo suficientemente fuerte sin vacunas.

Realidad: Aunque tu sistema inmunoldgico es poderoso, las vacunas actian como refuerzos
para ayudarlo a combatir enfermedades especificas de manera mas eficaz y rapida.

Historia de vacunacion

m Las enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias o parasitos son
responsables de un tercio alrededor del mundo.

m Alolargo de la historia han golpeado a la humanidad, algunas pandemias famosas.
Historia de la vacunacién

* Las enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias o parasitos son
responsables de un tercio de las muertes alrededor del mundo

* Estoalolargo de la historia han golpeado a la humanidad recordemos algunas de las
epidemias mas famosas

* Enelsiglo XIV |la peste negra fue responsable de la muerte de un tercio de la poblacion
europea en tan sélo 10 afios

* Enelsiglo XVIll la viruela afectd al 80 % de la poblacion del noroeste de Europa con
una letalidad del 10 %

* Durante la conquista de América Latina jugaron un papel muy importante las
epidemias de viruela y sarampidn traidas al nuevo continente por los europeos y
africanos, diezmando a la poblacién indigena.

* A principios del siglo XIX, Londres fue devastado por una epidemia de cdlera.

* En 1918 la Gripe Espafola maté mas de 20 millones de personas, mas que los que
murieron durante la Primera Guerra Mundial.



A ésta siguid la epidemia de gripe en Asia en 1957 y la de 1968 en Hong Kong.
En 2020 la pandemia por SARS-CoV-2.

Nuestro pais tiene una gran cobertura de vacunacidn, quiza de las mejores del mundo,
bajo el precepto universal(para todos, con y sin seguridad social), gratuita y
voluntaria. Esto se encuentra garantizando en la constitucidn politica, especificamente
en el articulo 4 que estable que el derecho a la proteccion de a la salud.

VACUNACION: Aplicacion de un producto inmunizante a un organismo con objeto de
protegerlo contra riesgo de una enfermedad determinada, esta accién no
necesariamente produce inmunizacién, ya que la respuesta inmune varia de un
individuo a otro

La vacunacion es la forma mas simple y eficaz de reducir la propagacion de
enfermedades infecciosas graves y proteger a una poblacién. Por lo que los
programas de vacunacion integrales son clave para lograr la prevencién y se destaca
como uno de los temas mas importantes dentro de la salud publica.

Produccién y control de calidad de las vacunas

El registro de vacunas en el pais requiere de un riguroso protocolo de autorizacién por
la Comision Federal para la Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que es la
autoridad reguladora nacional.

Esta institucién establece regulaciones para la produccién e importacidn de vacunas y
revisa los estandares y buenas practicas de produccion.

Definicidn: Red o cadena de frio
OPS:

“sistema logistico que comprende recursos humanos materiales y procedimientos
necesarios para llevar acabo el almacenamiento, conservacion, transporte de vacunas
en condiciones optimas de temperatura desde el lugar de fabricacién hasta el sitio de
vacunacion”.

Conceptos basicos: Red de frio
Refrigeracion:

Proceso que sirve para reducir la temperatura de una sustancia o de un espacio
determinado.

Sistema de refrigeracion:

Conjunto de elementos cuyo objetivo es mantener una sustancia o espacio, a una
temperatura por debajo del entorno.

Leyes de refrigeracion
Todo liquido, al cambiar de vapor, absorbe calor con el medio que lo rodea.

La temperatura de ebullicion o la que se evapora un liquido, depende de la presion
que se ejerce sobre el.



Todo vapor puede cambiar su estado a liquido (condensacién), si se comprime vy se le
extrae el calor.

La temperatura y la presidon guardan una relacién proporcional.
Evaporador

Transforma liquidos a vapor, se conecta a la unidad condensadora
Unidad condensadora

Comprime los vapores y expulsa el calor del sistema

Termostato

Conectado a una fuente de calor, regula la temperatura automdaticamente
Vdlvula de expansion

Capaz de generar la caida de presidn necesaria entre el condensador y el evaporador
en el sistema

DISTRIBUCION

Se debe contar con un cronograma de distribucidn, entrega- recepcion para los
diferentes niveles de la estructura operativa que incluya la siguiente informacion
basica.

Entidad federativa, jurisdiccion, delegacién y localidad

Nombre del bioldgico

Procedencia/ destino

Fecha de ingreso/ salida.

Numero de frascos y dosis

Lote

Fecha de caducidad

Temperatura de ingreso y salida

Transporte

El transporte de vacunas se realiza por medio de un vehiculo que cuenta con cdmara
fria o unidad refrigerante o por medio de termos o cajas frias preparadas para este fin
dentro de rangos de temperatura de 2 a 8c

Equipos de cadena de frio

Cémaras frias

Se utiliza para almacenar, conservar las vacunas en los niveles nacional, estatal y
jurisdiccional.

La distancia entre el techo de la cdmara fria y el techo de la estructura debe ser
minimo de 1.5 mtrs.

Debe tener un pasillo perimetral externo de al menos 80 cm, su utilidad es la de
permitir la circulacidn del aire alrededor de la cdmara.

Para el almacenamiento de jeringas e insumos de vacunacion se de disponer de un
area seca

Pre cdmara

Instalada antes de la puerta de entrada de la cdmara fria .

Usada para hacer maniobras con los productos bioldgicos antes de su almacenamiento
o transportacion.

Rango de temperatura entre 12 ca 16 c, alejada de toda fuente de calor.



Planta auxiliar de energia eléctrica de arranque automatico o manual

Instalada en la parte exterior del almacén de la cdmara fria en un lugar techado y
ventilado, programada para activarse inmediatamente al suspenderse el suministro de
energia eléctrica y detenerse al retornar esta.

Almacenamiento de la cdmara fria

El espacio util para almacenar vacuna en una cdmara fria es el 60% de su capacidad
total.

Metodologia para calcular la capacidad de la cdmara fria; para obtener la capacidad
volumétrica neta del interior de la cdmara fria en m3, se multiplica a la altura (A) por el
ancho (B) por el fondo (C).

Procedimientos generales para la vacunacién

los procedimientos basicos que requiere el personal vacunador para la ejecucion
eficiente y de calidad en las diferentes actividades relacionadas al programa de
vacunacion.

Uno de los puntos mas importantes es contar con un espacio exclusivo para la
vacunacion y debidamente identificado.

Asimismo, se deberd contar con el personal capacitado para el manejo, conservaciony
aplicacidn de las diferentes vacunas, de esta forma se evitaran errores y/o accidentes
en la aplicacion.

Preparacién del personal vacunador

En todas las unidades de salud que administran vacunas, el personal debe tener
conocimientos para llevar a cabo los siguientes procedimientos:

Conocer los aspectos técnicos del manejo, conservacién y administracion de vacunas.

Conocer y saber identificar las indicaciones y contraindicaciones de cada uno de los
bioldgicos
Contar con entrenamiento sobre el manejo de reacciones anafilacticas.

Conocer los procedimientos de la aplicacidén segura de las vacunas para evitar errores
y/o accidentes

Conocer los procedimientos para una adecuada higiene de manos .

Contar con los procedimientos suficientes para realizar previo a la vacunacién, el
interrogatorio al responsable del menory en su caso, el interrogatorio directo para
identificar posibles contraindicaciones.

Uno de los procedimientos bdsicos antes de la preparacién y aplicacién de cualquier
bioldgico es la higiene de manos, el personal vacunador no debe traer anillos, pulseras
u otros fomites; debe mantener las ufias cortas, sin esmalte y realizar la técnica
correcta de lavado de manos.

Preparacion de insumos



Al inicio de la jornada laboral, independientemente del turno, se deberan realizar las
siguientes actividades:

* Verificar los registros de temperatura del refrigerador.

* Comprobar en la tarjeta de control de biolégicos la existencia disponible de los
insumos necesarios.

*  Preparar el termo, de conformidad “red de frio”.
* Verificar que se tenga el material necesario para la vacunacion:
Jeringa conforme a la vacuna que se vaya a aplicar.
Torundas o almohadillas.
Agua y jabdn o en su caso alcohol gel. - Cartilla Nacional de Salud.
Censo nominal o formato de registro especifico.
Contenedor rigido de RPBI.

Produccién y control de calidad de las vacunas
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El registro de vacunas en el pais requiere de un riguroso protocolo de autorizacién por
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que es la
autoridad reguladora nacional.

» Estainstitucidn establece regulaciones para la produccién e importacion de vacunas y
revisa los estandares y buenas practicas de produccion.

» Vacunacién Masiva

Es una estrategia con objetivos y metas especificas en el marco de la eliminacién y erradicacién
de enfermedades, que se realiza a nivel nacional por lo menos una vez al afio en un corto
periodo de tiempo, para aplicar el mayor nimero de dosis posible de un inmunobiolégico,
permitiendo llevar a todas las localidades accesibles e inaccesibles la vacunacién, coordinando
y concentrando esfuerzos con todos los sectores

Participacion Social

En el marco del pacto por la infancia para el logro de la meta de vacunacioén, se incorporara a
todos los sectores de la sociedad civil a través de los gobiernos locales (Corporaciones
Municipales).



