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DECRETO 116/1993, DE 27 DE MAYO, 

POR EL QUE SE APRUEBA EL PLAN SECTORIAL DE VACUNACIONES

Las vacunaciones han resultado el avance más importante en la eliminación y control de las enfermedades infecciosas. Es, sin duda, el método más eficaz y rentable. La erradicación de la viruela a nivel mundial es una demostración palpable y evidente.

Como consecuencia de los primeros éxitos en el control de las enfermedades prevenibles por vacunación, la Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolló y puso en marcha en 1974 el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) proponiendo como objetivo el inmunizar a todos los niños del mundo frente a las enfermedades infecciosas infantiles para las que existe una vacuna eficaz.

En su programa para la región Europea «Salud para todos en el año 2.000», la Organización Mundial de la Salud indica, en el punto 5, que para ese año deberán estar eliminadas en Europa: la poliomielitis, sarampión, tétanos neonatal, rubeola congénita y difteria.

También se pretende una disminución significativa de otras enfermedades incluidas en el Plan Ampliado de Inmunizaciones: Tosferina, tétanos no neonatal, parotiditis y tuberculosis.

Reunidos los responsables de los programas de vacunación de los países europeos en la 2ª. conferencia sobre Política de Inmunización en Europa, celebrada en diciembre de 1984 en Karlovy Vary (Checoslovaquia), elaboraron una serie de objetivos específicos a conseguir para esta región a corto y medio plazo.

El Día Mundial de la Salud de 1987, celebrado el 7 de abril, tuvo como lema «Vacunación: un derecho de cada niño», lo que es otra demostración más de la importancia, por otra parte indiscutible, que la Organización Mundial de la Salud concede al programa de vacunaciones infantiles.

En nuestra Comunidad Autónoma, el «Plan Estratégico de Salud para Castilla y León», que fue aprobado por Decreto 68/1991, de 11 de abril, dedica su primer capitulo a «Vacunaciones», estableciendo sus objetivos generales y de proceso. Este Decreto determina que el desarrollo operativo del Plan Estratégico de Salud se llevará a cabo a través de planes sectoriales de acuerdo con las prioridades de Salud.

Las vacunaciones se encuentran claramente definidas como área prioritaria en el artículo 1º de la Orden de 28 de mayo de 1991, de la entonces Consejeria de Cultura y Bienestar Social, conforme a los criterios de selección expuestos en la misma Orden citada.

Por ello, era preciso desarrollar y poner en marcha un Plan Sectorial de Vacunaciones que abordara la consecución de los Objetivos indicados en el Plan Estratégico de Salud para Castilla y León a través de actividades determinadas y su adecuada evaluación.

En consecuencia, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, previa deliberación de la Junta de Castilla y León en su reunión de 27 de mayo de 1993,

DISPONGO:

Artículo 1º 

 Se aprueba el Plan Sectorial sobre Vacunaciones, cuyos objetivos, criterios y directrices se insertan en el Anexo I del presente Decreto.

Artículo 2º. 

 Este Plan Sectorial tiene como finalidad la planificación, coordinación, promoción, desarrollo y evaluación de las actuaciones relacionadas con las vacunaciones preventivas en la Comunidad de Castilla y León.

Artículo 3º. 

 La Consejería de Sanidad y Bienestar Social fijará periódicamente, a partir de los objetivos señalados en el Plan Sectorial de Vacunaciones, las prioridades de actuación en este campo.

Artículo 4º. 

 Los objetivos y contenidos del Plan Sectorial deberán ser actualizados, con la modificación o ampliación que en su caso proceda, de acuerdo con los datos obtenidos en la evaluación de sus resultados.

DISPOSICION ADICIONAL

Se autoriza a la Consejería de Sanidad y Bienestar Social a dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y ejecución de lo dispuesto en el presente Decreto.

DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el «Boletín Oficial de Castilla y León».

Valladolid, 27 de mayo de 1993.

El Presidente de la Junta de Castilla y León,

Fdo.: JUAN JOSE LUCAS JIMENEZ

El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,

Fdo.: JOSE MANUEL FERNANDEZ SANTIAGO

ANEXO I

PLAN SECTORIAL DE VACUNACIONES

CAPITULO I

Introducción

Desde hace siglos, diversas culturas y civilizaciones antiguas detectaron el fenómeno de protección (hoy llamado inmunización) al percatarse del hecho de que los individuos que habían padecido ciertas enfermedades no volvían a padecerla jamás.

Consta históricamente que en China, ya en el siglo XI de nuestra Era, se inoculaban personas sanas con secreciones de pústulas de enfermos con afectación leve de viruela para preservarse de dicha enfermedad.

Fue Jenner, médico inglés, quién, a finales del siglo XVIII, inició en Europa las primeras técnicas de inmunización contra la viruela a partir de material procedente de pústulas de una mujer ordeñadora contagiada de la enfermedad pustulosa de las ubres de la vaca, o enfermedad «Vacuna». De ahí derivó el término: Vacunación. A finales del siglo XIX comienza la etapa científica de las vacunaciones a partir de los estudios y ensayos de eminentes microbiólogos. Pasteur consigue la atenuación de diversos microorganismos a través de pases y resiembras en animales. Salmon y Smith demuestran la protección originada por inyección de microorganismos muertos. Roux, Yersin y Fabre prueban la patogenicidad de diversas toxinas de algunos bacilos. Posteriormente se demuestra la inmunidad activa conferida por la aplicación de toxoides.

Durante el siglo XX se desarrollan las investigaciones en el terreno de la inmunización y, con los avances científicos y nuevas tecnologías de laboratorio, hoy en día se dispone de vacunas muy eficaces y cada vez más inocuas, utilizables en la prevención de muchas de las enfermedades transmisibles de interés en la Salud Pública.

Dada su eficacia y seguridad, posiblemente no exista en el campo de la prevención ninguna medida con mejor relación beneficio/coste y beneficio/riesgo que la de las vacunaciones.

CAPITULO II

Vacunaciones en Castilla y León

El seguimiento y práctica del modelo de calendario de vacunaciones recomendado por las autoridades sanitarias ha determinado un descenso, realmente notorio, de la morbimortalidad de las enfermedades evitables por vacunación.

Actualmente no se viene constatando ningún caso de Tétanos Neonatal. El último caso de Poliomielitis en Castilla y León se detectó en 1983 y el último de Difteria en 1981. Después de años sin registrarse ningún caso, en 1993 se ha notificado un caso de rubeola congénita. La incidencia de Tétanos se reduce a casos esporádicos en adultos de avanzada edad no inmunizados.

Sarampión, Rubeola, Parotiditis y Tosferina mantienen un descenso progresivo evidente, a pesar de sus peculiares ciclos epidémicos.

Los calendarios vacunales son elementos dinámicos que deben responder a la realidad epidemiológica del momento, por tanto son suceptibles de sufrir ampliaciones y/o modificaciones de su contenido.

CAPITULO III

Objetivos

I. Objetivos generales.

I.1. A partir de 1993, no deberá producirse en Castilla y León ningún caso de poliomielitis, tétanos neonatal, rubeola congénita y difteria.

I.2. En 1995, la incidencia de rubeola, sarampión, parotiditis vírica y tosferina en Castilla y León deberá ser menor de 10 casos por cada 100.000 habitantes.

I.3. En el período 1993

1995, la incidencia de tétanos en Castilla y León deberá ser inferior a 5 casos anuales.

I.4. En el año 2.000 no habrá casos infantiles autóctonos de sarampión.

II. Objetivos de proceso.

II.1. De educación para la salud:

II.1.1. En 1993, el 100% de las embarazadas recibirán información acerca de los factores de riesgo del tétanos neonatal y su prevención, y se actualizará la situación de su protección antitetánica.

II.1.2. En 1993, el personal sanitario en relación directa con programas de vacunación recibirá información sobre aspectos relacionados con las enfermedades evitables por vacunación.

II.1.3. En 1994, los padres de todos los recién nacidos en Castilla y León deberán conocer el calendario vacunal infantil y la importancia de su cumplimiento.

II.1.4. En 1995, el 80% de la población general habrá recibido información acerca de los factores de riesgo del tétanos y su prevención.

II.2. De mejora de servicios:

II.2.1. A partir de 1993, se revisarán anualmente las estrategias vacunales y las condiciones de utilización de las vacunas.

II.2.2. En 1995, al menos el 95% de los niños residentes en Castilla y León deberán recibir, antes de los 2 años de edad, las dosis vacunales correspondientes frente a la difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis, sarampión, parotiditis y rubeola.

II.2.3. En 1995, al menos el 95% de los niños de 14 años de edad deberán haber recibido las series de vacunación correspondientes a la edad escolar.

II.2.4. En 1995, todas las Zonas Básicas de Salud tendrán implantada la estrategia vacunal antitetánica en adultos, de modo que se alcance una cobertura de vacunación antitetánica en ellos superior al 50%.

II.3. De vigilancia epidemiológica e investigación:

II.3.1. En 1993 se establecerán las pautas y periodicidad de realización de estudios sobre cobertura vacunal, estudios seroepidemiológicos y evaluación de la cadena del frió.

11.3.2. En 1994 se obtendrá información con carácter regional sobre las reacciones adversas ligadas a las vacunas.

II.3.3. En 1995, más del 95% de los niños de 6 años deberán tener una ficha actualizada sobre las vacunas recibidas a lo largo de su vida.

11.3.4. En 1995, el desarrollo y mejora de los sistemas de vigilancia epidemiofógica deberá permitir el puntual conocimiento de la incidencia de los casos de las enfermedades evitables por vacunación, así como de sus factores de riesgo.

No se incluyen objetivos en relación a las vacunaciones contra la gripe y contra la hepatitis

B, por hallarse incluidos en otros planes sectoriales.

CAPITULO IV

Criterios básicos de actuación

1.

 Información sanitaria: En relación con las vacunaciones, la información sanitaria tiene fundamentalmente dos vertientes diferentes, de acuerdo a los destinatarios a los que va dirigida:

1.1. Información sanitaria a la población general. En las inmunizaciones, al ser medida preventiva por excelencia, se debe llegar a la participación voluntaria y consciente de la población beneficiaria de tales actuaciones. Para ello, es preciso que dicha población conozca suficientemente las ventajas que para la salud tienen las vacunaciones y la protección que contra ciertas enfermedades confieren.

Asimismo, parece indispensable también que tengan adecuado conocimiento del calendario vacunal con las edades y períodos de aplicación de las distintas dosis.

1.2. Información a los profesionales sanitarios. Las vacunas son productos biológicos y como tales, sometidos en su producción y aplicación a las variaciones de los constantes avances científicos y técnicos. Por tanto, es ineludible que llegue al profesional sanitario actuante el conocimiento puntual teórico  práctico necesario y puesta al día en el manejo de las vacunaciones.

2.

Descentralización. La prestación de las aplicaciones vacunales ha sido una actuación de tipo sanitario que desde siempre, y cada vez más, se ha acercado a la población subsidiaria de inmunización por medio de los profesionales de Atención Primaria. Consecuentemente, se hace necesario que se continúe en esta descentralización y en la participación de los responsables sanitarios a través de los Centros de Salud.

3.

Control y evaluación. El programa de vacunaciones, tanto en relación a sus objetivos como en relación a sus actividades previstas, contempla su propio control administrativo técnico continuo y la evaluación periódica referida a las mediciones de eficacia, eficiencia, rentabilidad, oportunidad y congruencia, al objeto de las adaptaciones y ajustes de gestión que se precisen.

4.

 Vigilancia Epidemiológica de las enfermedades vacunables. Las vacunaciones conllevan, paralelamente, el seguimiento a través de la vigilancia epidemiológica de las enfermedades objeto de vacunación. El fundamento de la aplicación de estas medidas preventivas es, precisamente, evitar individual y colectivamente su padecimiento, con la finalidad de disminuir su morbilidad y mortalidad sobre la población y, en la manera que en cada momento sea posible, intentar erradicarlas.

CAPITULO V

Programa y actividades para el bienio 1993-1994

OBJETIVOS DE EDUCACION PARA LA SALUD

Objetivo nº 1.

 En 1993, el 100% de las embarazadas recibirán información acerca de los factores de riesgo del tétanos neonatal y su prevención, y se actualizará la situación de su protección antitetánica.

Objetivos específicos y actividades.

1.1. Los profesionales sanitarios relacionados con la atención prenatal recibirán información periódica a través de documentación técnica sobre la situación y tendencia del tétanos neonatal, así como de sus factores de riesgo y mecanismos de prevención durante el año 1993 y sucesivos.

Actividades: 1.1.1. Elaboración de documentos técnicos sobre la importancia de la inmunización de las embarazadas para evitar el tétanos neonatal.

1.1.2. Difusión, con periodicidad anual, por parte de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social de contenidos técnicos sobre el tema.

1.2. A partir de 1993 se controlará la situación de protección antitetánica del 100% de las mujeres embarazadas.

Actividades: 1.2.1. Identificación y captación de la población tributaria.

1.2.2. Actualización de la situación vacunal.

Objetivo nº 2: En 1993, el personal sanitario en relación directa con programas de vacunación recibirá información sobre aspectos relacionados con las enfermedades evitables por vacunación.

Objetivos específicos y actividades.

2.1. En 1993 se elaborará y difundirá documentación técnica sobre enfermedades vacunables y vacunaciones, destinada al personal sanitario, que se actualizará permanentemente.

Actividades:

2.1.1. Elaboración y difusión entre el personal sanitario de atención primaria de un documento técnico «manual» sobre vacunaciones.

2.1.2. Con periodicidad anual, la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social difundirá contenidos técnicos sobre enfermedades evitables por vacunación y mecanismos de profilaxis.

Objetivo nº 3.

 En 1994, los padres de todos los recién nacidos en Castilla y León deberán conocer el calendario vacunal infantil y la importancia de su cumplimiento.

Objetivos específicos y actividades.

3.1. En 1993 estará elaborado el material informativo de difusión para enviar a los padres de los recién nacidos.

Actividades:

3.1.1. Elaboración del contenido del material informativo de difusión.

3.2. En 1993 al menos el 50% de los padres de los recién nacidos en la Comunidad Autónoma de Castilla y León recibirán el material informativo referente al calendario vacunal.

Actividades:

3.2.1. Distribución automatizada del material desde los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social a los padres de los niños susceptibles de vacunación.

3.3. En 1994 al menos el 95% de los padres de los recién nacidos en la Comunidad Autónoma de Castilla y León recibirán el material informativo referente al calendario vacunal.

Actividades:

3.3.1. Distribución total automatizada del material desde los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social a todos los padres de los niños susceptibles de vacunación.

Objetivo nº 4: En 1995, el 80% de la población general habrá recibido información acerca de los factores de riesgo del tétanos y de su prevención.

Objetivos específicos y actividades.

4.1. El 100% de los profesionales sanitarios con responsabilidad en vacunaciones recibirán información técnica sobre contenidos de prevención del tétanos en el año 1993 y años sucesivos.

Actividades:

4.1.1. Difusión con carácter periódico de información técnica relativa a vacunaciones.

4.2. El 100% de los Centros de Salud incluirán contenidos informativos de prevención del tétanos dentro de sus actividades programadas a partir del año 1993.,

Actividades:

4.2.1. Definición de los contenidos informativos y estrategia de difusión de los mismos.

4.2.2. Captación de la población tributaria tanto de forma pasiva como activa.

OBJETIVOS DE MEJORA DE SERVICIOS

Objetivo nº 1: A partir de 1993, se revisarán anualmente las estrategias vacunales y las condiciones de utilización de las vacunas.

Objetivas específicos y actividades.

1.1 A partir de 1993 funcionará un grupo asesor técnico en materia de práctica y estrategias de vacunación.

Actividades:

1.1.1. Constitución de un grupo asesor sobre vacunaciones.

1.1.2. Reuniones periódicas con carácter anual para fijar las estrategias y condiciones de utilización de las vacunas a la luz de los conocimientos epidemiológicos y avances tecnológicos.

Objetivo nº 2: En 1995, al menos el 95% de los niños residentes en Castilla y León deberán recibir antes de los 2 años de edad, las dosis correspondientes frente a la difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis, sarampión, parotiditis y rubeola.

Objetivas específicos y actividades.

2.1. En 1993 deberá captarse a más del 98% de la población tributaria del programa (recién nacidos residentes en Castilla y León) mediante captación activa a través de los sistema de registro pertinentes.

Actividades:

2.1.1. Conocimiento puntual y nominal de los nacimientos en Castilla y León a través del sistema de registro pertinente.

2.1.2. Comunicación con los responsables de los recién nacidos captados activa/pasivamente por el sistema de registro.

2.1.3. Comunicación continua, periódica y reciproca entre puntos de vacunación, centros de referencia, Servicios Territoriales y Servicios Centrales de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social.

2.2. En 1993, más del 95% de los nacidos residentes en Castilla y León, deberán haber recibido las 3 primeras dosis de vacuna frente a poliomielitis, difteria. tétanos y tosferina antes de cumplir el primer año de vida.

Actividades:

2.2.1. Disponibilidad del material inmunizante y adecuada distribución a los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social, responsables de la gestión y seguimiento del programa en su ámbito territorial.

2.2.2. Distribución periódica y adecuada del material inmunizante a los puntos de vacunación.

2.2.3. Verificación periódica de la idoneidad de los medios de transporte y conservación (cadena del frió) del material inmunizante.

2.2.4. Práctica de la inmunización.

2.2.5. Registro de la vacunación.

2.3. En 1994, se dispondrá de un,sistema mecanizado para control de registro de vacunaciones, implantado en toda la Comunidad Autónoma.

Actividades:

2.3.1. Elaboración de los procesos informáticos e implantación progresiva.

2.3.2. Implantación en al menos cuatro provincias en 1993.

2.3.3. Implantación global en 1994.

2.4. En 1994. los procedimientos de seguimiento del programa de registro de vacunaciones deberá permitir que el porcentaje de abandonos al segundo año de nacimiento sea inferior al 5%.

Actividades:

2.4.1. Identificación de la población susceptible a través de procedimientos automatizados.

2.4.2. Seguimiento de la población susceptible.

Objetivo nº 3.

 En 1995, al menos el 95% de los niños de 14 años de edad deberán haber recibido las series de vacunación correspondientes a la edad escolar.

Objetivos específicos y actividades.

3.1. Un porcentaje superior al 95% de la población escolar correspondiente a las edades de 6, 11 y 14 años deberá ser captada, en el año 1993 y sucesivos.

Actividades:

3.1.1 Identificación de la población tributaria con mediación de los responsables educativos.

3.1.2. Comunicación a la población tributaria utilizando los canales del sistema educativo.

3.2. A partir de 1993, en un porcentaje superior al 95% de los niños de 6, 11 y 14 años serán revisados los antecedentes vacunales y practicada la inmunización correspondiente o correctora, según casos.

Actividades: 3.2.1. Verificación de los antecedentes vacunales utilizando la sistemática del programa de Salud Escolar.

3.2.2. Disponibilidad de las vacunas y reparto de las mismas.

3.2.3. Distribución a los puntos de vacunación.

3.2.4. Práctica de la inmunización.

3.2.5. Registro de la vacunación.

Objetivo nº 4: En 1995, todas las Zonas Básicas de Salud tendrán implantada la estrategia vacunal antitetánica en adultos, de modo que se alcance una cobertura de vacunación antitetánica en ellos superior al 50%.

Objetivos específicos y actividades.

4.1 A partir de 1993 cada Centro de Salud revisará y comprobará periódicamente el estado de vacunación antitetánica de la población adulta a su cargo.

Actividades:

4.1.1. Definición de estrategias.

4.1.2. Implantación de programas específicos de vacunación antitetánica en adultos.

OBJETIVOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

Objetivo nº 1.

 En 1993 se establecerán las pautas y periodicidad de realización de estudios sobre cobertura vacunal, estudios seroepidemiológicos y evaluación de la cadena del frió.

Objetivos específicos y actividades.

1.1. Para 1993, los estudios sobre cobertura vacunal, estudios seroepidemiológicos y de evaluación de la cadena del frío habrán quedado ya estructurados técnicamente y contrastados en su eficacia.

Actividades:

1.1.1. Formulación de las bases técnicas y periodicidad.

1.1.2. Realización de estudios: 1.1.2.1. Sobre cobertura vacunal.

A.

 Automatizada.

a) Obtención de datos demográficos.

b) Recogida de información sobre vacunaciones.

c) Elaboración de estadísticas con carácter semestral y anual.

B: Muestral. Conjuntamente con el estudio seroepidemiológico.

1.1.2.2. Sobre estudios seroepidemiológicos.

a) Diseño del estudio.

b) Realización del mismo y elaboración de resultados.

1.1.2.3. Sobre estudios de la cadena del frió.

a) Diseño del estudio.

b) Realización del mismo y elaboración de resultados.

Objetivo nº 2.

 En 1994 se obtendrá información con carácter regional sobre las reacciones adversas ligadas a las vacunas.

Objetivos específicos y actividades.

2.1. En 1993 se pondrán en marcha un estudio preliminar para conocimiento de reacciones adversas postvacunales.

Actividades:

2.1.1. Diseño y ejecución del estudio.

2.1.2. Evaluación de los resultados.

Objetivo nº 3.

 En 1995, más del 95% de los niños de 6 años deberán tener una ficha actualizada sobre las vacunas recibidas a lo largo de su vida.

Objetivos específicos y actividades.

3.1. En 1993, se entregará a más del 95% de los recién nacidos residentes en Castilla y León una cartilla individualizada para seguimiento de vacunación.

Actividades:

3.1.1. Elaboración de la documentación de acuerdo al programa mecanizado.de control de las vacunaciones.

3.1.2. Distribución de la documentación.

3.2. En 1994, un porcentaje superior al 95% de los niños de 2 años tendrá constancia documental de las vacunas que componen la primovacunación.

Actividades:

3.2.1. registro continuado de los datos vacunales.

3.2.2. Reposición documental cuando sea preciso.

3.2.3. Seguimiento a nivel de Servicios Territoriales y Servicios Centrales de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social.

Objetivo nº 4: En 1995, el desarrollo y mejora de los sistemas de vigilancia epidemiológico deberá permitir el puntual conocimiento de la incidencia de los casos de enfermedades evitables en vacunación, así como de sus factores de riesgo.

Objetivos específicos y actividades.

4.1. En 1993 estarán implantados, de acuerdo con el programa de desarrollo de sistemas de información, mecanismos para el conocimiento de la frecuencia de las enfermedades evitables contempladas en el programa de vacunaciones en el medio no hospitalario. así como de sus características epidemiológicas.

Actividades:

4.1.1. Divulgación de contenidos técnico

científicos sobre los sistemas de información a emplear.

4.1.2. Utilización de sistemas rutinarios y específicos de vigilancia epidemiológica.

4.1.3. Control de funcionamiento del sistema.

4.2. En 1994 estarán implantados, de acuerdo con el programa de desarrollo de sistemas de información, mecanismos para el conocimiento de las enfermedades evitables contempladas en el programa de vacunaciones, atendidas en el medio hospitalario, así como de sus características epidemiológicas.

Actividades:

4.2.1. Divulgación de contenidos técnico

científicos sobre los sistemas de información a emplear.

4.2.2. Utilización de sistemas rutinarios y específicos de vigilancia epidemiológica.

4.2.3. Control de funcionamiento del sistema.

CAPITULO VI

Evaluación

La evaluación del Plan Sectorial de Vacunaciones se establece conforme a criterios técnicos del proceso general en planificación.

1.

 Evaluación de resultados:

1.1. Sobre el control

eliminación de enfermedades. Se efectuará a través de:

 El Sistema de Declaración Obligatoria de Enfermedades.

 Sistema de Médicos Centinelas de Castilla y León 

 Estudio especifico de brotes epidémicos que aparezcan.

1.2. Sobre la eficacia vacunal. A través de:

 Estudios seroepidemiológicos periódicos sobre la población.

 Análisis de distribución y afectación de los brotes epidémicos que se presenten.

2.

 Evaluación de actividades:

2.1. De la información sanitaria que se realizará por el seguimiento de la aceptación y Suficiencia de la información y formación, tanto la dirigida a profesionales sanitarios como la destinada a la población general.

2.2. De cobertura vacunal. A través de:

 Notificación de vacunas aplicadas.

 Estudio de cobertura en edades y circunstancias especificas: escolares, embarazadas, adultos y grupos de riesgo específico.

2.3. Del control de la cadena del frió. Que se llevará a cabo por vigilancia continua y por controles especiales periódicos.

3.

 Evaluación de los recursos. Permanentemente se supervisará la adecuación al Plan Sectorial de Vacunaciones de sus recursos, fundamentalmente de:

 Personal: de su idoneidad en número. y de su adecuada calificación profesional.

 Material: en su previsión, adquisición, distribución, conservación y caducidad.
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