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ANTECEDENTES RESULTADOS

umm

> miento del ciclg

I Sucesivamente se r

Enacién antirubeola mante
versal y gratuita hasta |a

pser val:gnad y otras pre

B

plas a\méncas en introducir la
§ vacunacién contra la rubéola, ™
I como una de las medidas paral|

‘el control de la Rubéola y el
£ Sindrome de Rubéola Congé-g
I nita. B
Dada la experiencia del paisE

£ en la vacunacién con compo-§
M nente anti-rubéola, desder
lhace 23 afios y la conse-|
- cue3nte disminucion de casop.
[ de rubéola y del Sindrome def
I Rubéola congénita, considera-
S mos importante describir lal

.experiencia panamefia y las
¢ medidas tomadas frente a es-&=

I Asi tenemos que para 1992
Elral SPR (MMR) a nifios y nif
£ que no la hubiesen recibido
I vacunacién con SPR hasta lo:
[ESion : : Flen edad fértil; en 1999 se ini )

j | : Ede 20 a 49 afios de edad con SPR, @

; gis 2000 se introduce en el esquema

[ bres y mujeres de 20 a 49 afios en los'p
I" das y campaiias nacionales.
U se realiza en el afio 2001 campaiia de vacunacién laboral a hom-=
bres y MEF hasta 49 afios de edad, la cual se incorpora como activi-
dad rutinaria en los programas de salud ocupacional bajo respon-
I sabilidad de cada unidad local de salud. En el 2003 se realiza lal®
Ec.ampaﬁa nacional de seguimiento a los nifios de 1-4 afios con MMR =
© Desde 1984 hasta diciembre de 2005 se han aplicado tres millones
I doscientos setenta y un mil trescientos treinta y cinco (3,271,335)%

I 1a SR (MR) para hom- =
pgramas rl.ltﬂ'larlosl lﬂrﬂa'g
r

eS \r regionales.
[¥ Sefialamos las tres grandes epide-
Ermas, la primera entre 1981- 1952,!
.la segunda en 1985-1986, y la ter-
[ cera en 1993, observandose el afiops
I subsigui un incr en el
P nimero de caso y del SRC. Poste-T
rior a la primera epidemia de
[ 1981-1982, el pais decidié iniciarg

!te problema de salud pablica. | ['la vacunacién con antirubeola enfs "dosns de vacunas anti rubéola, a una poblacién estimada para 20057
| el grupo de nifias escolares de VIE " de 3,228,286 habitantes (ver grafica comportamiento de la morbi-
' El objetivo central de esteg jgrado y a las mujeres en el puer-& dad por rubéola desde 1977 vs dosis acumulada de vacuna con
= Poster es describir el impacto [ perio inmediato. ) rubéola, MMR y MR en los diferentes grupos etéreos desde 1984).
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CAMFANA

CAMPANA DE ?ﬁ'}'«fggg&ﬁ |ddadaadddddiddddddd ]
SE INTRODUCE LA SEGUIMIENTO MR E CONCLUSIONES E
TASAS POR 100,000 HAHAEESEAO?_EA LA - CON MMR  DOSJS APLICADAS(EN MILES) f
400 EN EL ESQUEMA SE INCLUYE LA 50C - Las autoras concluyen que: =
MMR INTRODUCCION E e
EN EL ESQUEMA MR [ 1. La vacunacion es la medida de mayor im-&
350 b=y = pacto en la prevencién de la rubéola y el

3 I sindrome de rubéola congénita, ya que los

40C Ecamhm del comportamiento epidemioldgi-
ico de estas enfermedades se deben a losB
300 niveles de inmunizacién alcanzados y all
.cumplimiento de los compromisos naciona-
les e internacionales en términos de la eli-&
250 [* minacién de estas enfermedades como pro-i2
30C B blema de salud publica. ]
!2. De igual manera consideramos vital rosg

avances desarrollados en la integracion de
200 [ la vigilancia de rubéola y la rubéola congé-=
B nita E
S0 B 3.El pais sequira aplicando estrategias de"

150 vacunacidn contra la rubéola de manera ru-
[ tinaria a todos los susceptibles, lo que per-g
I mitird seguir manteniendo este logro, AU-I%
e ESENCIA DE LA TRANSMISION ENDEMICAE
- DE LA RUBEOLA. -
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