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Estimado proveedor de vacunación: 
 
El Departamento de Salud de Puerto Rico, desea informarle que los Centros para el Control y Prevención de las 
Enfermedades (CDC) estará realizando en Puerto Rico la Encuesta Nacional de Vacunación (NIS por sus siglas en inglés).  
Esta encuesta tiene el propósito de ayudar a evaluar la cobertura de vacunación infantil de 19 a 35 meses de edad y 
adolescentes entre las edades de 13 a 17 años.  En adición a esta encuesta, también realizarán otra encuesta para 
evaluar la cobertura de la vacuna contra la influenza en niños de 6 a 18 meses y de 3 a 12 años de edad. 
 
Como todos sabemos, las estadísticas válidas y confiables son un factor esencial utilizado por los gobiernos federales 
y estatales para evaluar las necesidades sociales.  Con frecuencia, los datos estadísticos, tales como los producidos por 
el NIS sirven como base para determinar los fondos federales que recibirán los Programas de Vacunación de los 
diferentes estados y territorios.  Por tal motivo, necesitamos su apoyo en este esfuerzo. 
 
El estudio consiste en una encuesta telefónica, seleccionando una muestra al azar todo esto llevado a cabo bajo un 
contrato con NORC (organización sin fines de lucro de investigación afiliada a la Universidad de Chicago).  Los hogares 
son contactados para verificar si hay niños entre las edades elegibles viviendo en la residencia y solicitarles la 
información con la fecha y el tipo de vacunas provistas a sus hijos.  Al final de la entrevista, se solicita al hogar la 
autorización para comunicarse con los proveedores del niño para solicitar la información de vacunación. 
 
Le estamos enviando esta carta con los documentos correspondientes porque alguien lo identificó como proveedor de 
su hijo (a).  Adjunto encontrará el Cuestionario de Vacunación Histórico (IHQ) que deberá completar, el cual recogerá 
los datos de vacunación del paciente.  La información solicitada es la mínima necesaria para cumplir con los objetivos 
de este estudio y es una de carácter confidencial.  Por favor, tenga la seguridad de que la regla de privacidad HIPAA le 
permite participar en el NIS.  La divulgación de datos del paciente está permitida para fines de vigilancia de salud 
pública y una Junta de Privacidad en el CDC ha revisado este estudio.  Además, el estudio ha sido aprobado por los 
comités de revisión institucional del CDC y del NORC.  Por favor visite la página web del CDC www.cdc.gov/vaccines/NIS  
para más información con respecto a la encuesta, incluyendo importantes políticas y procedimientos relativos a la 
confidencialidad y cumplimiento con los requisitos de la Regla de Privacidad de HIPAA. 
 
Aunque la participación en este estudio es voluntaria, el Departamento de Salud de Puerto Rico le invita a participar.  
Esta encuesta ha tenido un 90% de participación entre los proveedores.  En Puerto Rico no esperamos menos. 
 
Gracias por su esfuerzo en ayudar a mejorar los porcientos de vacunación y por proteger a nuestra comunidad de la 
propagación de enfermedades prevenibles por vacunas.  Reconocemos y agradecemos su continuo compromiso con 
el Programa de Vacunación. 
 
Si usted tiene cualquier pregunta relacionada con el NIS, comuníquese con el Dr. Angel M. Rivera, Director del Programa 
de Vacunación al (787) 439-4117 o por correo electrónico a anrivera@salud.gov.pr.   
 
Gracias por su apoyo, 
 
 
Rafael Rodríguez Mercado, MD, FAANS, FACS 
Secretario 
Departamento de Salud 
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