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RESUMEN
Introducción. La vigilancia de enfermedades prevenibles por va-
cunas constituye una herramienta esencial para controlar la trans-
misión y el incremento de estas enfermedades, haciéndose necesa-
rio conocer la utilidad y calidad de la misma. 
Objetivo. Evaluar la vigilancia de enfermedades prevenibles por
vacunas en el municipio San José de las Lajas, provincia Mayabe-
que, Cuba. 
Método. Estudio observacional descriptivo, que se inscribe en una
investigación evaluativa de tipo táctica. En la dimensión estructura
se consideró la cobertura de recursos humanos, si estaban capaci-
tados y tenían conocimientos y la existencia de recursos materiales;
en la dimensión proceso, se tuvo en cuenta el funcionamiento de
la vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunas y el
cumplimiento de los atributos y en la dimensión resultado, el re-
porte y análisis de los eventos objeto de vigilancia, la retroalimen-
tación, la utilización de la información y la opinión de la población.
Las técnicas de obtención de la información fueron la observación,
la entrevista y el cuestionario. 
Resultados. Se encontró déficit de técnicos de laboratorio y modelos e
insuficiente conocimiento de los profesionales evaluados. La vigilancia
fue representativa y tuvo aceptabilidad, no fue simple, flexible, ni
oportuna y hubo deficiencias en el reporte de síndrome coqueluchoide,
la búsqueda de contactos y el control de los eventos adversos. No
existe análisis epidemiológico, ni retroalimentación, no se utiliza la vi-
gilancia para la toma de decisiones y no se realizaron investigaciones. 
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Conclusiones. La vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles en el municipio San José de las
Lajas se evaluó de regular.

Palabras clave: Evaluación, vigilancia y enferme-
dades prevenibles por vacunas.

ABSTRACT
Introduction. The surveillance of vaccine-preven-
table diseases is an essential tool to control the
transmission and the increment of these diseases,
making it necessary to know its usefulness and
quality. 
Objective. Evaluate the surveillance of vaccine-
preventable diseases in the San José de las Lajas
municipality, Mayabeque province, Cuba. 
Methods.An observational, descriptive study was
carried out, which is part of an evaluative investi-
gation of a tactical type. In the dimensional struc-
ture, the coverage of human resources was consi-
dered, if they were trained and had knowledge
and the existence of material resources. In the di-
mensional process, the functioning of the surveil-
lance of vaccine-preventable diseases and com-
pliance with the attributes were taken into ac-
count. In the dimensional result, the reporting and
analysis of the events subject to surveillance, feed-
back, the use of the information and public opin-
ion. The techniques for obtaining information
were observation, interview and questionnaire. 
Results. A shortage of laboratory technicians and
models and insufficient knowledge of the profes-
sionals evaluated were found. Surveillance was
representative and acceptable, it was not simple,
flexible, or timely, and there were deficiencies in
the reporting of coqueluchoid syndrome, the
search for contacts, and the control of adverse
events. There is no epidemiological analysis and
no feedback; surveillance is not used for decision-
making and no investigations were carried out. 
Conclusions. The surveillance of immunopreven-
table diseases in the San José de las Lajas munici-
pality was evaluated as average level. 

Keywords: Evaluation, surveillance and vaccine-
preventable diseases.

RESUMO
Introdução. A vigilância das doenças imunopre-
veníveis é uma ferramenta essencial para o con-
trole da transmissão e aumento dessas doenças,
tornando-se necessário conhecer sua utilidade e
qualidade. 
Objetivo. Avaliar a vigilância de doenças imuno-
preveníveis no município de San José de las Lajas;
Província de Mayabeque, Cuba. 
Método. Estudo observacional descritivo, que faz
parte de uma investigação avaliativa de tipo tático.
Na dimensão estrutura, considerou-se a abrangên-
cia dos recursos humanos, se eram formados e
possuíam conhecimento e existência de recursos
materiais; Na dimensão do processo, considerou-
se o funcionamento da vigilância de doenças imu-
nopreveníveis e o cumprimento dos atributos e, na
dimensão do resultado, a notificação e análise dos
eventos sujeitos à vigilância, o feedback, o uso da
informação e opinião pública. As técnicas de ob-
tenção das informações foram observação, entre-
vista e questionário. 
Resultados. Constatou-se escassez de técnicos e
modelos de laboratório e conhecimento insufi-
ciente dos profissionais avaliados. A vigilância foi
representativa e aceitável, não foi simples, flexível
ou oportuna, e houve deficiências na notificação
da síndrome coquelucóide, na busca de contatos e
no controle de eventos adversos. Não há análise
epidemiológica, não há feedback, a vigilância não
é usada para tomada de decisão e nenhuma inves-
tigação foi realizada. 
Conclusões.A vigilância de doenças imunopreve-
níveis no município de San José de las Lajas foi
avaliada regularmente.

Palavras chave: Avaliação, vigilância e doenças
imunopreveníveis.

INTRODUCCIÓN
La prevención de enfermedades infecciosas me-
diante la inmunización se considera uno de los
mayores logros de la salud pública. Cuando se
presentan estas enfermedades tienen un fuerte im-
pacto económico y traen como consecuencia con-
sultas médicas, hospitalizaciones y muertes pre-
maturas evitables. Por lo tanto, es necesario man-
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tener niveles altos de inmunización para reducir
su transmisión(1-4).

En Cuba se implementa desde 1962 el Pro-
grama Nacional de Inmunización (PNI) en el Sis-
tema de Salud Pública y se inició ese mismo año
la primera campaña de vacunación contra la po-
liomielitis(5-7). Desde entonces se han alcanzado en
el país logros importantes y se expone un impacto
notable en el control de las enfermedades inmuno-
prevenibles, evidenciadas por una marcada dismi-
nución de su mortalidad y morbilidad. Tal es así,
que la poliomielitis fue eliminada en 1962, la dif-
teria en 1979, el sarampión en 1993, la tos ferina en
1994, la rubéola y la parotiditis en 1995. Igual-
mente, fueron eliminadas las formas clínicas seve-
ras del tétanos neonatal en 1972(5-7) como conse-
cuencia de las estrategias inmunitarias a las emba-
razadas(8), las complicaciones graves como el sín-
drome de rubéola congénita y la meningitis pos-
parotiditis en 1989. También, han dejado de cons-
tituir un problema de salud el tétanos y Haemophi-
lus influenzae tipo b(5-7) y han reducido su morbi-
lidad y mortalidad por encima del 95 % la fiebre
tifoidea, la enfermedad meningocócica y la hepa-
titis B(1,6,7). Diez vacunas protegen a la población
contra 13 enfermedades, y son administradas por
el programa a todo lo largo y ancho del país, con
una cobertura de más del 95 %. Este programa es
financiado con fondos nacionales en un 99 % de su
costo(9).

La evaluación de la vigilancia en salud es
un instrumento útil para analizar resultados en re-
lación con los objetivos, para comparar beneficios
con costos y para orientar los objetivos iniciales de
los sistemas. Sirve a su vez para mejorar el desa-
rrollo y el uso de los recursos, la planificación ge-
neral y facilita el uso mejor de los servicios de
vigilancia(1,10).

Evaluar un sistema implica en general, me-
dir, dimensionar lo que existe, comparar lo que se
desea o se debe encontrar y averiguar de qué ma-
nera se podría acortar las eventuales distancias, la
realidad y el deseo u obligación. Esto puede efec-
tuarse mediante la evaluación de sus tres dimen-
siones, elementos que fueron descritos por Aver-
dis Donabedian en 1966 y a los cuales llamó: es-
tructura, proceso y resultado(11).

Debido al incremento considerable de enfermeda-
des inmunoprevenibles en el ámbito internacional,
así como la tendencia a la propagación que se ha
observado en algunas enfermedades prevenibles
por vacunas (EPV) en los últimos años en Cuba y la
amplia repercusión biológica, psicosocial y econó-
mica que esto puede ocasionar en la población cu-
bana; se hace indispensable una evaluación del
funcionamiento de la vigilancia de estas enferme-
dades, ya que constituye la mayor fortaleza para
controlar esta situación.

En esta investigación se realiza una evalua-
ción de la vigilancia de EPV. Se utilizó para ello el
diseño de evaluación en el país de este sistema de
vigilancia, el cual forma parte intrínseca del PNI(7)

y se ejecuta de igual forma en todos los municipios
del territorio nacional; por lo que, el municipio San
José de las Lajas, de la provincia Mayabeque, se es-
cogió para la realización del estudio, teniéndose
en cuenta que no existían antecedentes de evalua-
ción a dicho sistema en el territorio. Este estudio
además sirvirá de marco teórico para el desarrollo
de otras investigaciones futuras. 

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio observacional descriptivo,
que se inscribe en una investigación evaluativa de
tipo táctica, a partir de la metodología estructura,
proceso y resultado; de la vigilancia de EPV en el
municipio San José de las Lajas, provincia Maya-
beque, Cuba.

Se utilizó el diseño de evaluación en el país
de este sistema de vigilancia, utilizando la meto-
dología confeccionada por los doctores Ricardo
Batista Moliner y Edilberto González Ochoa(12),
que fue modificada para su aplicación en el pre-
sente estudio, tomando como reseñas el PNI(7) y las
particularidades que presenta el sistema de vigi-
lancia de las EPV. 

Ética y bioética:
Para la ejecución de la investigación se contó con
la aprobación por parte del Jefe Nacional del Sis-
tema de Vigilancia de EPV; de las Direcciones Pro-
vinciales de Salud e Higiene y Epidemiología, así
como los jefes del PNI y de vigilancia a ese nivel y
de la Dirección Municipal de Salud e Higiene, Epi-
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demiología y Microbiología del municipio San
José de las Lajas, obteniéndose de esta manera su
aceptación, apoyo y consentimiento.

Se tuvo en cuenta el respeto y anonimato;
así como, el consentimiento informado de todos
los involucrados.

Lugar donde se desarrolló la investigación:
El municipio San José de las Lajas es el mayor mu-
nicipio en extensión y población y capital de la pro-
vincia Mayabeque en Cuba. Presenta cuatro áreas
de salud (Luis Augusto Turcios Lima, Rafael San-
tiago Echezarreta, Mártires del 9 de abril y Reinaldo
García Pérez) con 65 consultorios médicos de la fa-
milia (CMF). Se escogió teniendo en cuenta la factibi-
lidad para la realización de la investigación.

Universo y muestra:
Para la dimensión estructura:
En la dimensión estructura, para los recursos hu-
manos, se consideró el 100 % del personal; 59 mé-
dicos y 63 enfermeras de la familia, 2 epidemiólo-
gos, 8 técnicos de laboratorio, 10 mensajeros y 4 vi-
cedirectores de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología. Para evaluar los conocimientos de los
profesionales de la salud, se utilizó el universo de
vicedirectores de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología, y de médicos y enfermeras de la familia.
Para los recursos materiales, se trabajó con el uni-
verso; 65 CMF, 4 vacunatorios y 4 laboratorios clí-
nicos y de Microbiología. Modelos de vacunación
y de eventos adversos a la vacunación.

Para la dimensión proceso:
Para la parotiditis, la rubéola, el sarampión y el
síndrome coqueluchoide, el universo se conformó
con los 245 casos probables. Para la búsqueda ac-
tiva de eventos adversos a la vacunación se utili-
zaron los 4 vacunatorios oficialmente establecidos;
para la selección de los niños se aplicó un mues-
treo sistemático, tomando como documento base
el Modelo oficial de vacunación 18-30 de las áreas
de salud y que cumplieran con los criterios de in-
clusión: Teléfono en la vivienda y voluntariedad.
De los 150 niños inmunizados seleccionados en el
muestreo, se procedió a visitar todos los que pre-
sentaron eventos adversos a la vacunación. Para

evaluar los atributos de simplicidad, aceptabili-
dad, flexibilidad y oportunidad, se utilizó el uni-
verso descrito para evaluar conocimientos; para la
sensibilidad, el universo estuvo compuesto por 59
casos probables de parotiditis y los 107 de eventos
adversos a las vacunas. Para la representatividad,
el universo se conformó con los CMF evaluados.

Para la dimensión resultado:
Para la mortalidad por EPV y por eventos adversos
graves, no se encontraron casos confirmados, ni de
evento adverso grave consecutivo a la vacunación,
por ende no existieron fallecidos por estas causas,
siendo 0 para ambos casos. Para la notificación de
los eventos objeto de vigilancia, el universo se con-
formó con los 352 casos notificados. Para la retro-
alimentación del ministerio a la provincia y de la
provincia a los municipios, el universo estuvo
compuesto por la jefa provincial y municipal del
PNI, respectivamente. Del municipio a las áreas de
salud, el universo estuvo compuesto por los 4 vi-
cedirectores de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología y de las áreas de salud a los CMF, se utilizó
el universo para evaluar conocimientos, al igual
que para evaluar la utilización de la vigilancia en
la toma de decisiones. Para la opinión de la pobla-
ción sobre la atención recibida, se escogieron a los
padres o madres de los casos probables de paroti-
ditis, rubéola y sarampión por ser los eventos ob-
jetos de vigilancia que conllevaron atención del
paciente en el hogar, en el laboratorio clínico y en
el CMF. El universo se conformó con los 245 casos
probables: 101 de sarampión, 59 de parotiditis y 85
de rubéola diagnosticados, se tuvo en cuenta la vo-
luntariedad del padre o madre de participar en el
estudio.

Técnicas de obtención de la información: Revi-
sión bibliográfica y documental, observación par-
ticipativa y no participativa, entrevista estructu-
rada y semiestructurada y cuestionario semies-
tructurado.

RESULTADOS
En la dimensión estructura:
En la Tabla 1, se aprecia la cobertura de los recur-
sos humanos, obteniéndose 4 puntos de 6 que de-
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bían obtener. No existió déficit de vicedirector de
Higiene, Epidemiología y Microbiología, ni de
mensajero. Sin embargo, con relación a la cobertura
de: Enfermeras de la familia hubo 63 de 65 (96.9 %),
médicos de la familia 59 de 65 (90.8 %); que aunque
no tuvieron el 100 % de cobertura, cumplieron con
el estándar propuesto. Los técnicos de laboratorio
8 de 18 (44.4 %) y se encontraron 2 epidemiólogos
en la Dirección Municipal de Salud, no así en las
áreas de salud, donde no existen estos especialis-
tas, siendo el 33.3 %; por tanto ambos criterios ob-
tuvieron 0 puntos. 

La Tabla 2muestra las evaluaciones de los
conocimientos de los profesionales según áreas de
salud. Del total de 126 profesionales encuestados,
107 (84.9 %) obtuvieron evaluaciones de Mal, 12
(9.5 %) de Regular y 7 (5.6 %) de Bien. Las 4 áreas
de salud tuvieron un comportamiento similar, ya
que las evaluaciones de Mal fueron las más fre-
cuentes: 39 (84.8 %) Rafael Santiago Echezarreta,
41 (85.4 %) Luis Augusto Turcios Lima, 12 (80 %)
Mártires del 9 de abril y 15 (88.2 %) Reinaldo Gar-
cía Pérez; siendo esta última, el área de salud la
que obtuvo resultados menos satisfactorios; ob-
tuvo 0 puntos de 4.

La disponibilidad de los recursos materia-
les, reflejado en la Tabla 3, obtuvo 6 puntos de 8
que debían obtener. Los criterios que cumplieron
con los estándares propuestos fueron: disponibili-
dad de CMF, existencia de computadora en el de-
partamento de Higiene y Epidemiología para la
vigilancia de las EPV y de laboratorio clínico y de
Microbiología por área de salud, la existencia de
materiales para la realización de complementarios,
así como de refrigeradores y termómetros en los
vacunatorios. Existió déficit de modelos de en-
cuesta epidemiológica, tarjetas de enfermedad de
declaración obligatoria (EDO) y modelo oficial 18-
30, siendo el 4.1 % y se encontró que en el área de
salud Reinaldo García Pérez no existían termos
para el traslado de las vacunas, por lo que no cum-
plieron con los estándares establecidos, obtenién-
dose 0 puntos en ambos criterios. 

En la dimensión estructura, de 18 puntos
asignados obtiene 10, siendo evaluada de media-
namente aceptable. Se evidenció que la capacita-
ción de los médicos y las enfermeras de la familia,

así como los conocimientos expresados por los mé-
dicos y las enfermeras son los criterios que obtu-
vieron 0 puntos, mientras que la cobertura de re-
cursos humanos alcanzó 4 puntos y la disponibili-
dad de recursos materiales obtuvo 6 puntos, de 6
y 8 puntos que debían obtener, respectivamente.

En la dimensión proceso:
La vigilancia de la poliomielitis, obtiene un punto
por no encontrarse egresos hospitalarios que pre-
sentaran parálisis aguda fláccida (PAF), cumplien-
do el criterio con el estándar establecido. 

La vigilancia de síndrome coqueluchoide,
obtuvo 0 puntos de 1, al encontrarse 43 egresos
hospitalarios con este diagnóstico, sin notificar a
la provincia.

La vigilancia de parotiditis, rubéola y sa-
rampión (PRS), obtuvo un punto de 3 que debía ob-
tener. Se tuvo el 100 % de ingresos en el hogar, por
lo cual se le otorgó un punto a dicho criterio. Se en-
viaron a la provincia 209 encuestas epidemiológicas
de 245 (85.3 %) e igual número de sueros antes de
los 5 días de toma de la muestra y no se realizó la
investigación de contactos, por lo que se les otorgó
0 puntos; no cumpliéndose con los estándares esta-
blecidos del 95 % para ambos criterios.

No se cumplió el criterio de enfoque educa-
tivo, siendo el 82.7 %, así como no se cumplió con
los requisitos de conservación y almacenamiento de
las vacunas y la técnica de administración, 75 % y
96.7 % respectivamente, obteniéndose 0 puntos en
cada uno; como se muestra en la Tabla 4. Se aprecia
la vigilancia de los eventos adversos a las vacunas,
la cual obtuvo 2 puntos de 6. La vigilancia de una
hora después de vacunado fue de un 94.7 %, lográn-
dose el estándar establecido. No existió ningún
evento adverso grave, y en la búsqueda activa re-
alizada a la muestra escogida, se encontraron 36
eventos adversos, que no fueron notificados, para
un 0 %. 

En cuanto a la distribución de los eventos
adversos por tipos de vacunas, se demostró que de
los 150 niños vacunados, 36 presentaron eventos
adversos, para un 24 %, observándose que la Pen-
tavalente fue la que más eventos adversos aportó
con 21 casos (14 %), seguido de la antimeningocó-
cica B-C y la PRS que notificaron 9 y 6 casos, para un
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6 % y 4 %, respectivamente. El área de salud más
afectada fue Mártires del 9 de abril con 15 eventos
adversos notificados, de ellos 9 a la Pentavalente.

En la Tabla 5 se muestran los atributos de
la vigilancia de las EPV, obteniendo una puntua-
ción de 2, de 6 asignados. La representatividad fue
del 100 % de los CMF y la aceptabilidad (85.2 %)
cumpliendo ambos criterios con el estándar fijado
del 80 %; no sucediendo así con el criterio de sen-
sibilidad, pues a pesar de que se cumplió con el es-
tándar propuesto para la parálisis fláccida aguda
en un 100 %, no se lograron los estándares estable-
cidos para la parotiditis y los eventos adversos,
siendo el 66.3 % y 74.8 %, respectivamente. Tam-
poco se logró en el síndrome coqueluchoide, el as-
pecto más afectado con un 0 %, por lo que se le
otorgó 0 puntos a dicho criterio. La simplicidad de
un 28.7 % y la flexibilidad de un 56.6 %, obtuvie-
ron 0 puntos cada uno. Con relación a la oportu-
nidad, los profesionales encuestados refirieron que
los presuntos enfermos de EPV acuden al médico
antes de las 24 horas y se les aplican las medidas
de control necesarias en un 61.5 %, en tanto la po-
blación declaró con oportunidad el tiempo trans-
currido entre la solicitud de atención médica y la
consulta por el médico en un 46.5 %, no obtenién-
dose el punto asignado, al no cumplir con los dos
aspectos señalados para dicho criterio.

En la dimensión proceso, se obtuvieron
seis puntos de 17 asignados, evaluándose de no
adecuado. Exceptuando la vigilancia de poliomie-
litis, se encontró una baja puntuación en el resto
de las vigilancias evaluadas; de igual forma para
los atri- butos de la vigilancia, donde solamente la
simplicidad y la representatividad alcanzan la to-
talidad de los puntos. 

En la dimensión resultados:
En la Tabla 6 se observan los resultados de la vigi-
lancia, obteniéndose dos puntos de siete asignados.
Los dos criterios de mortalidad obtuvieron los dos
puntos asignados, ya que alcanzaron el estándar de
0 % para cada uno; sin embargo, el resto de los cri-
terios no cumplieron con los estándares propues-
tos. No existen pronósticos, tendencias, tablas o
gráficos que permitan resumir la información de la
vigilancia. La retroalimentación de la información

solo se cumple en un 100 % del ministerio a la pro-
vincia, no siendo así a otros niveles. La utilización
de la vigilancia para la toma de decisiones fue de
un 61.5 % y en cuanto a la realización de investi-
gaciones derivadas de la información de la vigi-
lancia de EPV, este tema no fue investigado en los
últimos dos años, otorgándosele 0 puntos a dicho
criterio. De los 461 casos, se notificó el 76.4 % y se
dejaron de informar (43 síndrome coqueluchoide,
30 probables de parotiditis y 36 eventos adversos
a la vacunación) 109 casos (23.6 %).

En cuanto a la opinión de los usuarios in-
ternos sobre la atención recibida, de forma general
fue Buena, siendo el 49.9 %, debido fundamental-
mente a la atención recibida por 194 (79.2 %) usua-
rios en los CMF, por lo que cumplió con el estándar
propuesto. La atención recibida en el hogar, 127
usuarios la evaluaron de buena y 95 de regular,
siendo el 51.8 % y 38.8 %, respectivamente; mien-
tras las opiniones sobre los laboratorios fueron las
más desfavorables, 124 evaluaciones de regular
(50.6 %) y 75 de mala (30.6 %). La opinión de los
usuarios obtuvo un punto de 3 posibles, pues se
cumplió solamente con el aspecto relacionado a la
atención recibida en los CMF.

En la dimensión resultados, de 10 puntos
asignados se obtuvo tres, evaluándose de no satis-
factorio. En el período evaluado no hubo mortali-
dad por EPV, siendo los dos criterios que cumplie-
ron con los estándares propuestos.

La evaluación final de la vigilancia de
EPV, se evaluó de regular, por hallarse la estructura
medianamente aceptable, el proceso no adecuado
y los resultados no satisfactorios.

DISCUSIÓN 
Dimensión estructura:

• Cobertura de los recursos humanos:
Existe un déficit total de epidemiólogos en las cua-
tro áreas de salud, a pesar de existir las plazas dis-
ponibles. Solo existen 2 epidemiólogos en el De-
partamento de Higiene y Epidemiología de la Di-
rección Municipal de Salud, según la estructura
adoptada en la provincia. Existe muy poca inclina-
ción de los profesionales de la salud hacia la espe-
cialidad en Higiene y Epidemiología, por lo tanto
hay escasa formación de los mismos. En el caso de
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los médicos y las enfermeras de la familia, si hubo
buena cobertura, coincidiendo con las investiga-
ciones de Egües et al. 2007(1) y Harriete 2009(13). Por
otra parte, tampoco se logra la cobertura en los téc-
nicos de laboratorio clínico y Microbiología, en al-
gunos casos por abandono de su ubicación laboral
e indisciplinas en el puesto de trabajo. Al igual que
en el presente estudio, López et al. 2010(14) encontró
déficit de epidemiólogos; así también, de médicos
y enfermeras de la familia, debido a la salida de
estos últimos a cumplir misión internacionalista.
En dicho estudio, tampoco se logró la cobertura en
técnicos de laboratorio clínico y Microbiología,
fundamentalmente a causa de jubilación por la
edad laboral. Otros aspectos medidos en la inves-
tigación, como vicedirectores de Higiene, Epide-
miología y Microbiología y mensajeros, cumplie-
ron con los estándares propuestos. Situación que
no difiere de lo encontrado en los trabajos realiza-
dos por Egües et al. 2007(1), Harriete 2009(13) López
et al. 2010(14) y Rodríguez et al. 2007(15).

• Conocimientos:
Se evidenció que no existía la capacitación de mé-
dicos y enfermeras de la familia, no se planifica-
ron, ni impartieron cursos sobre vigilancia de las
EPV. Se priorizan otras temáticas como dengue y
alerta A H1N1, coincidiendo con lo planteado por
Harriete 2009(13) y López et al. 2010(14) que igual-
mente observaron el cumplimiento del estándar
establecido en el elemento de capacitación a nivel
municipal, no así a los vicedirectores de Higiene,
Epidemiología y Microbiología de las áreas de
salud. En su estudio, Rodríguez et al. 2007(15) ob-
servó que el total de actividades docentes progra-
madas sobre vigilancia era muy bajo con relación
a otros temas tratados y la competencia profesio-
nal no alcanzó el 70 %. Egües et al. 2007(1) valoró
que el estándar de capacitación a los recursos hu-
manos en el nivel municipal se afectó porque no
se replicaban los cursos que se impartían. 

Al examinar los conocimientos sobre la vi-
gilancia de las EPV en los médicos de la familia y
los que se desempeñan como vicedirectores de Hi-
giene, Epidemiología y Microbiología, así como las
enfermeras de la familia que realizaban dicha ac-
tividad, se observó que fueron insuficientes los co-

nocimientos para desarrollar adecuadamente las
actividades descritas, tanto en el programa, como
en el sistema de vigilancia de las EPV, situación que
no difiere de lo encontrado por López et al. 2010(14)
en su investigación, ni de estudios similares como
Egües et al. 2007(1), Harriete 2009(13) y Rodríguez et
al. 2007(15).

Al comparar los resultados obtenidos de la
evaluación de los conocimientos en las cuatro
áreas de salud, es alarmante observar que las eva-
luaciones de Mal son las que prevalecen. Esta si-
tuación demuestra el insuficiente conocimiento, lo
cual no se circunscribe a un área de salud particu-
lar, coincidiendo con los resultados que obtuvo
López et al. 2010(14), donde se observó homogenei-
dad en las evaluaciones de Mal. 

Estos resultados muestran quizás la falta
de interés por lo relacionado al tema de EPV o el
estar más orientados al trabajo en otras actividades
prioritarias, además la escasa tendencia a seguir
los lineamientos básicos del PNI y sistemas de vi-
gilancia de enfermedades inmunoprevenibles, de
forma general.

• Recursos materiales:
Se observó que todos los CMF brindaron servicio a
la población, que aunque no existía médico de la fa-
milia en la totalidad de los mismos, faltando en 6.
Sí existía la enfermera de la familia, por tanto todos
estaban abiertos y respondían por la labor de vigi-
lancia de las EPV, a diferencia del estudio realizado
en Guanabacoa por López et al. 2010(14), que encon-
tró 10 CMF que no brindaron servicio a la población
en el período evaluado, debido a la falta de personal
para laborar en los mismos. Hubo CMF con proble-
mas estructurales y una gran mayoría son locales
adaptados. Existió déficit de encuestas epidemioló-
gicas para las diferentes EPV y tarjetas de EDO, lo cual
afectó la notificación y el control de foco; de igual
forma no existe modelo 18-30 en las áreas de salud,
el mismo es elaborado por las enfermeras de los va-
cunatorios de forma manual y se confrontaron di-
ferencias en la recogida de la información, útil para
el control de la vacunación y los eventos adversos,
coincidiendo con Harriete 2009(13), López et al.
2010(14), Rodríguez et al. 2007(15) y Egües et al. 2007(1)
en cuanto a la existencia del modelo 84-30-2 para
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garantizar la notificación inmediata de la ocurrencia
de eventos adversos a las vacunas. Se evidenció en
las cuatro áreas de salud la existencia de computa-
doras en los departamentos de Higiene y Epidemio-
logía, destinadas para todo el trabajo, lo cual no
excluía la vigilancia de las EPV; al contrario de López
et al. 2010(14) que indicó en su estudio que existían
las computadoras, pero no se utilizaban en la vigi-
lancia de las EPV. Se encontró que el área de salud
Reinaldo García Pérez, no contaba con termos para
el traslado de las vacunas, tratándose de uno de los
consejos populares rurales del municipio, no cum-
pliéndose con el estándar propuesto para dicho cri-
terio; este resultado difiere de López et al. 2010(14),
quien destacó la disponibilidad de los mismos, en
las áreas estudiadas en su investigación. Lo encon-
trado en los recursos materiales no difiere de estu-
dios similares como Egües et al. 2007(1), Harriete
2009(13) y Rodríguez et al. 2007(15). 

Evaluación de la dimensión estructura:
La dimensión estructura se evaluó de mediana-
mente aceptable, igualmente Rodríguez et al.
2007(15) la evalúa de medianamente suficiente, no
coincidiendo con el trabajo realizado por López et
al. 2010(14), que la valora de insuficiente, por no cum-
plir con los estándares planteados en su evaluación,
mientras Egües et al. 2007(1) la hace clasificar como
estructura con imprecisiones y Harriete 2009(13) la
valora como estructura definida.

Dimensión proceso:
• Vigilancia de poliomielitis:

En la vigilancia pasiva de egresos hospitalarios
con diagnóstico de enfermedades con manifesta-
ciones de PAF realizada en el Hospital General Do-
cente «Leopoldito Martínez», no se encontró
ningún caso, lo cual difiere de López et al. 2010(14),
que encontró un caso con diagnóstico de Guillain
Barré, el cual no fue notificado a la provincia, ni
cumplió con otros aspectos establecidos en el sis-
tema de vigilancia para dicha entidad. 

• Vigilancia de síndrome coqueluchoide:
En la vigilancia pasiva de egresos hospitalarios re-
alizada en el Hospital General Docente «Leopol-
dito Martínez», no se encontró el número de casos

conocidos o el acumulado, por tanto se tomó como
estándar ningún caso y se encontraron 43 casos
nuevos, que no fueron notificados del hospital a la
provincia, ni fueron detectados en el municipio al
egreso, por lo que no se les confeccionó la encuesta
epidemiológica, no existiendo la vigilancia de
estos casos. Situación similar tuvo López et al.
2010(14) en su investigación, aunque con una inci-
dencia más baja. 

• Vigilancia de parotiditis, rubéola y sa-
rampión:

Se constató en las historias clínicas individuales
(HCL), el ingreso en el hogar de los 245 casos proba-
bles de PRS notificados. En los casos de sarampión y
rubéola que se les debió ingresar por 5 días, el in-
greso se corroboró en 101 y 85 casos, respectiva-
mente y en la parotiditis por 7 días, se comprobó en
59 casos; por tal motivo este criterio alcanzó el es-
tándar fijado, cumpliéndose con lo descrito en los
sistemas de vigilancia de estas EPV. Estos resultados
coinciden con López et al. 2010(14), donde también se
sobrecumplió el estándar propuesto con el 100 %
del ingreso en el hogar, por cumplir con la medida
de aislamiento en todos los casos, a pesar de que el
número de casos probables de PRS notificados en
Guanabacoa para el año 2006, fue mucho menor.

No se localizaron contactos, no existió evi-
dencia en las HCL de la investigación de los contac-
tos de PRS notificados por las áreas de salud. Por
lo que no se pudo conocer si los menores de 15
años estaban vacunados con PRS; tal y como esta-
blece el sistema de vigilancia de las EPV.

Se evidenció la realización de complemen-
tarios, 72 monosueros de rubéola y 78 monosueros
de sarampión, dejándose de hacer a 13 (9 policlínico
«Luis Augusto Turcios Lima» y 4 policlínico «Dr.
Rafael S. Echezarreta») y 23 (19 policlínico «Luis
Augusto Turcios Lima» y 4 policlínico «Dr. Rafael
S. Echezarreta») pacientes respectivamente. Hubo
89 primeros sueros y 59 segundos sueros de paroti-
ditis, no registrándose la segunda muestra de 30 pa-
cientes (12 policlínico «Luis Augusto Turcios
Lima», 12 policlínico «Dr. Rafael S. Echezarreta» y
policlínico «Mártires del 9 de abril»), a los cuales no
se les realizó extracción para la toma de segunda
muestra por no acudir a los laboratorios.
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No se cumplió con el control de foco, ni
con la adecuada vigilancia epidemiológica, favo-
reciendo la transmisión de estas enfermedades
prevenibles, pero altamente contagiosas y consi-
derando que no se pudieron notificar, confirmar o
descartar 13 casos probables de rubéola, 23 de sa-
rampión y 30 de parotiditis, con respecto a esta úl-
tima, pudiendo aparecer brotes en el municipio,
sin mencionar el hecho de que no se tuvo en
cuenta la investigación de contactos. 

• Vigilancia de eventos adversos consecu-
tivos a la vacunación:

En la observación en los 4 vacunatorios, se eviden-
ció que no se realiza el enfoque educativo a todos
los niños que se inmunizan, tal y como se plantea
en el acápite 7.5.1.1. Enfoque Educativo, del Sistema
de Vigilancia de Eventos Adversos Consecutivos a
la Vacunación(16). Lo anterior difiere de López et al.
2010(14), donde se demostró el uso del enfoque edu-
cativo, aunque no hubo vigilancia de los 30 minutos
después de vacunado, siendo el 0 %.

Se cumple con los requisitos de conserva-
ción según tipo de vacuna, pues existe termómetro
en cada uno de los refrigeradores de los vacuna-
torios, pudiéndose verificar la temperatura de con-
servación de las mismas. Las vacunas se separan
por lote y fecha de vencimiento; sin embargo, no
se guardan por tipo en bandejas, pues carecen de
estas en todos los vacunatorios, ni se tienen en la
parte central del refrigerador y no se encuentran
separadas 2.5 cm entre sí, existiendo gran cantidad
de vacunas acumuladas en los refrigeradores. Este
criterio, se valoró contrario a lo detectado por
López et al. 2010(14) en su estudio, que demostró se
cumplieron los requisitos de conservación.

En cuanto a la técnica de administración de
vacunas, no se utilizó el procedimiento correcto en
la totalidad de los niños inmunizados, tal y como
se plantea en el acápite 7.5.1.2. Cumplimiento de
las normas técnicas de vacunación, del Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos Consecutivos a la
Vacunación(16). Se observó, un adecuado lavado de
las manos, la selección de la vía y el sitio apro-
piado según vacuna y edad del niño, así como la
utilización de la dosis exacta; sin embargo, a los
niños a los que se les administró vacunas que lle-

van el procedimiento de agitar el bulbo antes de
cargarlas (HBV, DPT, DT, TT, AM-BC y Pentavalente)
no se les realizó esta maniobra, por otra parte se
observó que no se tuvo en cuenta aspirar antes de
vacunar, por tales motivos este criterio no pudo al-
canzar el estándar, independientemente de no
haber tenido una calificación baja.  

En el municipio no existieron eventos ad-
versos graves. Eso difiere de López et al. 2010(14),
que encontró 2 casos de eventos adversos graves
(un niño de 6 meses que convulsionó a la segunda
dosis de Heberpenta y una niña de dos meses y
medio que hizo una reacción anafiláctica a la pri-
mera dosis de Heberpenta), los cuales no fueron
estudiados y el estudio de los eventos adversos
graves de Egües et al. 2007(1), donde se investigaron
los tres eventos detectados. 

En la búsqueda activa de los eventos ad-
versos, se encontraron 36 casos, los cuales fueron
atendidos por sus médicos de familia, pero no fue-
ron notificados al municipio y no se les confec-
cionó la encuesta de eventos adversos, como está
establecido en la vigilancia de estos casos, referido
en el acápite 7.5.1.3. Control de Foco, del Sistema
de Vigilancia de Eventos Adversos Consecutivos
a la Vacunación 16, igualmente López et al. 2010(14),
encontró 18 eventos adversos que no tuvieron se-
guimiento. Situación que contribuye al subregistro
de los eventos y al poco interés por el estudio de
los mismos, consecuentemente con los resultados
del cuestionario, relacionados con el conocimiento
de los eventos adversos a la vacunación, lo que
manifiesta una vez más, el insuficiente conoci-
miento y la falta de práctica de los profesionales
que participan en la vigilancia de las EPV.  

Al describir los eventos adversos por tipos
de vacunas según las diferentes áreas de salud, se
observó que la vacuna Pentavalente fue la más re-
actogénica entre las estudiadas; situación similar
notificaron varios municipios de la provincia
(Nueva Paz, Santa Cruz del Norte, Melena del Sur,
Güines y Batabanó), al igual que lo notificado en
el país. El evento adverso que más predominó en
los niños inmunizados fue la hipertermia, además
se notificaron otras reacciones como: irritabilidad,
rubor, calor y dolor en el sitio de la inyección.
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• Atributos de la vigilancia de las EPV:
Al describir la sensibilidad, se evidenció que la no-
tificación del caso una vez realizado el diagnóstico
fue lo que determinó que este atributo no obtu-
viera una evaluación integral satisfactoria, pues
afectó a los 30 casos probables de parotiditis, que
aunque fueron tratados, no se notificaron. De igual
forma ocurrió con los 43 casos de síndrome coque-
luchoide y los 36 de eventos adversos a la vacuna-
ción. Similar resultado obtuvo López et al. 2010(14),
ya que en su investigación afectó a 18 eventos ad-
versos detectados en la búsqueda activa realizada,
los cuales fueron atendidos, pero ninguno se noti-
ficó, asimismo con los 3 casos de síndrome coque-
luchoide y el de PAF; ello no difiere de lo encon-
trado por Egües et al. 2007(14) y Rodríguez et al.
2007(15), que consideraron que no tiene sensibilidad
la vigilancia evaluada en sus estudios, al contrario
de Harriete 2009(13) que le funcionó de forma espe-
rada.

Los trabajadores de la salud, al igual que
los usuarios, coincidieron en que la vigilancia de
las EPV no es oportuna; igualmente Harriete 2009(13)
en su estudio mostró valores de 17.8 % y Rodrí-
guez et al. 2007(15) notificó que el mismo sólo al-
canzó el 46.0%, lo que fue calificado de regular. El
estudio de López et al. 2010(14), mostró que los tra-
bajadores de la salud valoraron de buena la opor-
tunidad de la vigilancia; sin embargo, los usuarios
no la consideran oportuna, declarándose que en
los CMF en ocasiones no hay médicos y deben es-
perar hasta el otro día o recurrir a los cuerpos de
guardia de los policlínicos. Otro aspecto que in-
fluyó en este atributo, es la cantidad de población
que reside en zonas rurales, con difícil acceso y
poca movilidad de estas personas en busca de
atención médica. Esta situación atenta contra la de-
tección y la notificación por las instancias de salud,
por tal motivo se consideró que la vigilancia de las
EPV no tiene oportunidad. De igual forma Egües et
al. 2007(1), califica de no oportuna la vigilancia eva-
luada en su investigación. Se evidenció que en
todas las áreas de salud fue representativa, encon-
trándose una cobertura total en la población objeto
de vigilancia, lo cual no difiere de lo explorado por
Egües et al. 2007(1), Harriete 2009(13), López et al.
2010(14), ni Rodríguez et al. 2007(15), donde también

se evaluaron de representativas las vigilancias es-
tudiadas.

No fue valorada de simple y la simplicidad
tiene la puntuación más baja de los criterios cuali-
tativos evaluados, similar a lo encontrado por Ro-
dríguez et al. 2007(15). Los resultados no coincidie-
ron con López et al. 2010(14), que en su investiga-
ción demostró que la vigilancia de las EPV en el
municipio Guanabacoa en el 2006, fue considerada
simple por los encuestados, de igual forma en los
estudios de Egües et al. 2007(1) y Harriete 2009(13). 

La flexibilidad también tuvo una baja pun-
tuación, una gran parte de los médicos no conocen
este atributo. La aparición de nuevos eventos, in-
crementa la información a derivar a distintos ni-
veles, reuniones de trabajo u otras actividades que
traen consigo se aproveche menos el tiempo en
otras tareas del CMF y por ende, la pertinencia del
médico en el mismo, como se explicó, interfiere en
la oportunidad. López et al. 2010(14) encontró que
la flexibilidad obtuvo la menor puntuación de los
criterios cualitativos, coincidiendo con la evalua-
ción efectuada por Rodríguez et al. 2007(15), mien-
tras Harriete 2009(13) mostró que la flexibilidad
como atributo tenía deficiencias en su funciona-
miento, al igual que Egües et al. 2007(1), aunque en
ambas investigaciones se consideraron flexibles las
vigilancias evaluadas.

Los encuestados que participan en la vigi-
lancia de las EPV, se sintieron motivados con la
labor que realizan, a pesar de que no cuentan con
el 100 % de recursos para llevar a cabo la vigilan-
cia. En los trabajos de Egües et al. 2007(1) y López
et al. 2010(14) no se encuentra aceptabilidad por los
que participan en la vigilancia, coincidiendo con
Harriete 2009(13) donde el 65.5 % de los encuesta-
dos identificó adecuadamente a los profesionales
participantes directos en la vigilancia y difiere de
Rodríguez et al. 2007(15) donde la aceptabilidad, re-
flejó la voluntad e interés de los individuos para
participar en el sistema de vigilancia. 

Evaluación de la dimensión proceso:
La dimensión proceso, se evalúa de no adecuado,
coincidiendo con López et al 2010(14). Por otra parte,
Egües et al 2007(1) y Rodríguez et al 2007(15) en sus
investigaciones, evaluaron el proceso en general,
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con funcionamiento regular; por el contrario de
Harriete 2009(14) donde el proceso resultó con buen
funcionamiento.

Dimensión resultados:
• Mortalidad:

No falleció ningún caso por enfermedad inmuno-
prevenible, ni por evento adverso grave a la vacu-
nación; similar a los estudios realizados por López
et al. 2010(14) y Egües et al. 2007(1).

• Reporte de eventos a vigilar:
No se notificaron una parte de los casos, situación
que favorece el subregistro, por incapacidad del
personal de salud en identificar los casos e inco-
rrecta clasificación de los mismos, incluirlos en el
sistema de vigilancia, una vez identificados y man-
tenerlos bajo control una vez incluidos. Similar re-
sultado obtuvo López et al. 2010(14), no así en los
estudios de Egües et al. 2007(1) y Harriete 2009(13).

• Análisis epidemiológico de indicadores
de las EPV.

No existe análisis epidemiológico, ni tablas, ni grá-
ficos u otro medio para resumir la información de
las EPV. Lo anterior no difiere a lo encontrado por
López et al. 2010(14).

• Retroalimentación.
No existe retroalimentación de las EPV, coincidiendo
con López et al 2010(14) en su investigación. Se in-
dagó en el Hospital General Docente «Leopoldito
Martínez», sobre egresos hospitalarios con diagnós-
tico de parotiditis y se encontró un caso, del cual no
se conoce si se realizó investigación epidemiológica
y control de foco y si recibieron la notificación las
autoridades de salud del municipio. 

• Utilización de la vigilancia en la toma de
decisiones:

Una gran parte de los encuestados no considera
importante la utilización de la vigilancia en la
toma de decisiones, demostrándose el insuficiente
conocimiento sobre vigilancia y en especial de las
EPV, la insuficiente información que reciben en-
torno a la misma, así como el insuficiente material
que trate el tema de las EPV dirigido a los profesio-

nales de la salud. En otras investigaciones, como
el estudio de López et al. 2010(14), la totalidad de los
encuestados no considera importante la vigilancia
en la toma de decisiones; no coincidiendo con Ro-
dríguez et al. 2007(15), donde plantearon que utili-
zaban la información generada por el sistema para
la toma de decisiones.

• Investigaciones realizadas sobre las EPV.
En los últimos dos años no se encontró ninguna in-
vestigación sobre enfermedades inmunopreveni-
bles. Existe baja percepción de riesgo ante las EPV,
falta de interés y motivación por lo relacionado al
tema de vigilancia y en especial sobre EPV y no se
incentiva como línea de investigación para los
temas de tesis de los residentes en la APS. Situación
similar encontró López et al 2010(14) en su estudio.

• Opinión de los usuarios:
En los CMF, gran parte de las opiniones valoran la
atención de Buena.
Los usuarios refirieron satisfacciones como:

• «Te escuchan, te prestan atención»
• «Con tremenda humildad, consultan con

otros, para emitir un diagnóstico»
• «Te revisan todo y te preguntan de todo y

más si son niños»

En esta investigación se demostró, que aunque los
conocimientos sobre vigilancia en los médicos de
familia que trabajan en los CMF, son insuficientes,
la población se sintió satisfecha con la atención
brindada. En el estudio de López et al 2010(14) la to-
talidad de las opiniones dadas por los usuarios, se
agruparon entre Regular y Mala, encontrándose
insatisfacciones. Señalar que lo expresado en las
opiniones, difiere de lo advertido por los usuarios,
al no encontrar oportuna la vigilancia.

La atención recibida en los hogares, igual-
mente tuvo evaluaciones de Buena, pero también
de Regular, encontrándose opiniones de los usua-
rios como: 

• «Unas veces iban, otras no y así»
• «Siempre el médico y la enfermera pasaban a

ver como estaba el niño»
• «Son muy preocupados y no dejan de venir a

ver al niño»
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No se pudo confirmar que en la totalidad de los
hogares, se realizó un adecuado seguimiento de
los ingresos, pudiendo haber existido pacientes
que no cumplieron con la medida de aislamiento,
establecida para cada caso, en los Sistemas de Vi-
gilancia de EPV, favoreciendo la transmisibilidad.
En los laboratorios, las opiniones estuvieron entre
Regular y Mala, se encontraron insatisfacciones de
los usuarios como:

• «Nos demoramos cantidad, pero bastante
rato»

• «Fue una tragedia, porque solo había una téc-
nica sacando sangre»

• «La atención fue más o menos»

Esta situación, estuvo favorecida ya que en el pe-
ríodo evaluado, hubo reparación de un laborato-
rio, así como existió un marcado déficit de técnicos
e inestabilidad en los servicios. En el estudio de
López et al 2010(14), la totalidad de las opiniones se
agruparon en Buena y Regular, siendo este servi-
cio, el mejor valorado por los encuestados en su
investigación.

Evaluación de la dimensión resultados:
La dimensión resultados, se evalúa de no satis-
factorio, igualmente López et al 2010(14), la consi-
dera como no útil; al contrario de lo valorado por
Harriete 2009(13) y Rodríguez et al 2007(15) que lo
evalúan de aceptable y Egües et al 2007(1), que cali-
fica de muy útiles los resultados en sus respectivas
investigaciones.

Evaluación final de la vigilancia de EPV:
La vigilancia de las EPV en el municipio San José
de las Lajas, se evalúo de regular, no coincidiendo
con López et al 2010(14) que la evalúa de mala, dado
que las tres dimensiones estudiadas en su investi-
gación, no alcanzaron los estándares establecidos;
similar conclusión tuvo Egües et al 2007(1) y Ha-
rriete 2009(13), que la valoran de insatisfactoria en
sus estudios, mientras Rodríguez et al 2007(15), la
cataloga de buena calidad.

CONCLUSIONES
La vigilancia de EPV en el municipio San José de las
Lajas se evaluó de regular. Atendiendo a sus dife-
rentes aspectos a evaluar: 1) la estructura se consi-
deró medianamente aceptable, destacándose la falta
de técnicos de laboratorio, el déficit de modelos para
la vigilancia, así como la no capacitación y el insufi-
ciente conocimiento de los profesionales de la salud
encuestados, 2) el proceso se valoró no adecuado, a
pesar de ser representativo y tener buena aceptabi-
lidad, no fue simple, ni oportuno y no tuvo flexibi-
lidad, además de las deficiencias en el reporte de
síndrome coqueluchoide, la búsqueda de contactos
de PRS y el control de los eventos adversos a la va-
cunación, y 3) el resultado se evaluó no satisfactorio,
por deficiencias en el reporte de eventos a vigilar,
no existencia de análisis epidemiológico, ni retroali-
mentación y no se utiliza la vigilancia en la toma de
decisiones, así como no se estimula la investigación
sobre la vigilancia de las EPV. Todo esto obliga a se-
guir trabajando en la calidad de nuestros servicios
para la mejor salud de nuestra población.
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Criterio Indicador Real Estándar Puntos
1. Vicedirector de Higiene y Epidemiología 4/4 100 % 100 % 1

2. Epidemiólogos 2/6 33.3% 80 % 0

3. Médicos de la familia 59/65 90.8% 80 % 1

4. Enfermeras de la familia 59/65 96.9% 80 % 1

5. Técnicos de laboratorios 8/18 44.4% 80 % 0

6. Mensajeros 10/10 100 % 80 % 1

Total 4

Tabla 1. Cobertura de recursos humanos para la vigilancia de EPV.
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
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Áreas de salud

Evaluación
Rafael S. 

Echezarreta
Luis A. Turcios

Lima
Mártires del 9

abril
Reinaldo García

Pérez Total

No. % No. % No. % No. % No. %

Bien 2 4.3 3 6.3 1 6.7 1 5.9 7 5.6

Regular 5 10.9 4 8.3 2 13.3 1 5.9 12 9.5

Mal 39 84.8 41 85.4 12 80.0 15 88.2 107 84.9

Total 46 100 48 100 15 100 17 100 126 100

Tabla 2. Evaluación de conocimientos de los profesionales según áreas de salud. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque.

Criterio Indicador Real Estándar Puntos

1. Consultorios médicos 
de la familia 65/65 100 % 95 % 1

2. Disponibilidad de modelaje
para la vigilancia 5/122 4.1% 100% 0

3. Disponibilidad
de computadoras en el 
departamento de Higiene 

y Epidemiología

Si existen y se usan
al menos una para la
vigilancia de las EPV

Existen 
computadoras y se
usan en la vigilancia

de EPV

Existen y se usan 1

4. Disponibilidad de laboratorio
clínico y de microbiología 4/4 100% 100% 1

5. Disponibilidad de materiales
para la realización de comple-

mentarios

Existencia en el 
almacén de materia-
les para la realización
de complementarios

No déficit No déficit 1

6. Disponibilidad de 
refrigeradores de vacunación 8/8 100% 100% 1

7. Disponibilidad de termómetro
para los refrigeradores 8/8 100% 100% 1

8. Disponibilidad de termos

Existencia de termos
para el traslado de 
las vacunas en las
áreas de salud

No existen en un 
área de salud Existen 0

Total 6

Tabla 3. Disponibilidad de recursos materiales para la vigilancia de EPV. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
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Criterio Indicador Real Estándar Puntos

6. Enfoque educativo 124/150 82.7 % 90 % 0

7. Vigilancia de una hora des-
pués de vacunado 142/150 94.7 % 90 % 1

8. Estudio de eventos adversos
graves 0/0 100 % 90 % 1

9. Requisitos de conservación y
almacenamiento de las vacunas 3/4 75.0 % 100 % 0

10. Técnica de administración 145/150 96.7 % 100 % 0

11. Búsqueda activa de eventos
adversos 0/36 0.0 % 95 % 0

Total 2

Tabla 4. Vigilancia de eventos adversos de las vacunas. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.

Criterio Indicador Real Estándar Puntos

12. Sensibilidad

Parálisis aguda fláccida 0/0 100 % 80 %

0
Parotiditis 59/89 66.3 % 80 %

Síndrome coqueluchoide 0/43 0,0 % 80 %

Eventos adversos 107/143 74.8 % 80 %

13. Oportunidad
75/122 61.5 % 80 % 0

114/245 46.5 % 80 % 0

14. Representatividad 65/65 100 % 80 % 1

15. Simplicidad 35/122 28.7 % 80 % 0

16. Flexibilidad 69/122 56.6 % 80 % 0

17. Aceptabilidad 104/122 85.2 % 80 % 1

Total 2

Tabla 5. Atributos de la vigilancia de las EPV. 
Municipio San José de las Lajas, Mayabeque, Cuba.
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