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Pautas de vacunación 2012 y Lineamientos de prevención y control de influenza
1. Vacuna a utilizar:  

Vacuna antigripal activada (virus fraccionados), que contienen antigeno (propagados en huevos embrionados) equivalentes a los siguientes tipos y subtipos:
Cepa de tipo A/ Califórnia/7/2009 (H1N1): A Califórnia/7/2009NYMCX-181;
Cepa tipo A/PERTH/16/2009(H3N2): A/Victoria/210/2009NYMCX-187;                                                                                                                                 
Cepa de tipo B/Brisbane/60/2008.

Esta vacuna cumple con las cepas recomendadas por OMS (hemisferio norte) para la estación 2011/2012.
2. Presentación:

· Frasco multidosis de 5 ml para 10 dosis.

· Frasco multidosis de 5 ml para 20 dosis.

3. Dosificación: 

Niños hasta 9 años de edad 0,25 ml.

De 10 años y más  0,5 ml.
Considerando que no hubo cambios antigénico en las proteínas de las cepas utilizadas para la conformación de la vacuna actual con las utilizadas en la vacuna de la temporada anterior, reconociendo que la misma se uso en el país hasta diciembre de 2011y que la inmunidad ofrecida por la vacuna es de corta duración (un año), las personas vacunadas con cepa 2010- 2011 no serán nuevamente vacunadas hasta que hayan cumplido por lo menos un año de la aplicación de la vacuna; especialmente si no pertenecen a los grupos de riesgo. 
4. Población Objetivo:

· Niños y niñas de 6 a 35meses. 

· Personas de 60 años y mas concentrados institucionalmente.

· Grupos de riesgo:

· De 1 a 9 años inmunosuprimidos.

· Enfermos crónicos de 10 a 59 años: Asma, EBPOC, Cardiopatía, Diabetes, Enfermedad Hepática Crónica, Obesidad, VIH-SIDA, Tuberculosis, Oncológicos, Transplantados, Enfermos Renales Crónicos.

· Embarazadas.

5. Ámbito de ejecución:

Territorio Nacional de la República Bolivariana de Venezuela.
6. Sistema de información:

Garantizar información oportuna y de calidad que permita realizar ajustes y correcciones a las estrategias de vacunación utilizadas para lograr el cumplimiento de las  metas de vacunación. 
· Flujo de la información: 
      Ascendente según lo establecido actualmente para la vacunación de rutina. 
· Frecuencia de la información    

Mensualmente por niveles, siguiendo las normas del sistema de información de vacunación de rutina.
7. Estrategias de vacunación

Continuar con actividades de capacitación al personal de enfermería de las consultas especializadas de enfermos crónicos y consultas pre natales en la vacunación estacional, con el fin de  ejecutar  las vacunaciones y obtener la cobertura total de las embarazadas y/o enfermos crónicos registrados.  

	Población a vacunar 
	Tácticas de vacunación a utilizar

	Niños y niñas de 6 a 11meses.
	· Puestos fijos en consultas de control de niños sanos.

· Captación en puestos de vacunación permanentes en establecimientos de salud.

· Por concentración en guarderías y hogares de cuidados maternales.

· Por canalización a los puestos fijos con la participación de los concejos comunales y/o comités de salud.

	De 1 a 9 años inmunosuprimidos
	· Puestos fijos en consultas especializadas.

· Captación en puestos de vacunación permanentes en establecimientos de salud.

· Por canalización a los puestos fijos con la participación de los concejos comunales y/o comités de salud.

	Enfermos crónicos de 10 a 59 años.

	· Puestos fijos en  consultas especializadas.

· Por canalización por parte de las clínicas privada al centro de vacunación mas cercano a su domicilio.

	Personas de 60 años y mas concentrados institucionalmente
	· Vacunación contra listado al 100% de los adultos mayores institucionalizados.

	Embarazadas 
	· Puesto fijo en la consulta prenatal.

· Por canalización por parte de las clínicas privadas al centro de vacunación mas cercano a su domicilio.

· Por canalización por parte de los comités de salud y concejos comunales.


8. Vigilancia de ESAVI.
Durante la vacunación la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización (ESAVI) es de especial importancia, así como  mantener las normas establecidas por la dirección de inmunizaciones, es por esto que resaltamos que  las reacciones más frecuentes de la vacunación con antiinfluenza estacional trivalente son las locales: como dolor en el sitio de inoculación las cuales generalmente son moderadas y no interfieren con la actividad diaria además de no extenderse por más de dos días, las sistémicas como fiebre, malestar y mialgias comienzan de 6 a 12 horas después de la vacunación y pueden persistir por 1 o 2 días, están afectan generalmente a personas con la primera vacunación en este sentido; es necesario mantener una vigilancia activa  y es por ello que se debe monitorear: 

· Los eventos severos (aquellos que requieren hospitalización, que amenacen la vida, causan discapacidad, muerte).
· Nuevos eventos
· Rumores
· Eventos que ocurren en grupos poblacionales y
· Errores programáticos.
La disponibilidad de un Comité de crisis es de vital importancia para garantizar los registros, investigación y clasificación de acuerdo a los lineamientos de vacunación segura del protocolo de ESAVI del país y la elaboración del informe final.  Aquellos estados que no hayan reactivado el comité de crisis es de vital importancia que los reactiven para manejar cualquier situación de alerta que se pueda presentar por  la vacunación.
· En situación de casos sospechosos o confirmados.
      Es necesario orientar a la población que el período de incubación de esta infección es breve (1 a 4 días) motivo por el cual no es recomendable la vacunación para control de brotes ya que la inmunidad de la vacunación comienza a partir del 10ª día.  
Por lo antes expuesto es necesario:
· Iniciar las actividades según pautas de vigilancia epidemiológica para control de brote. 
· No vacunar:
1. Personas sintomáticas 

2. Menores de 6 meses
3. Personas recibiendo tratamiento antiretroviral.
· Revisión de coberturas de vacunación Pandémica a estados que disponen de este biológico. 

· Revisión de coberturas de vacunación Antiinfluenza estacional en los grupos objetos del programa.
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