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RESUMEN

Las estrategias de enfermeria para aumenta la demanda de vacunacion infantil estan dirigidas
principalmente a los padres y madres de familia que no cumplen con las vacunas que deben
recibir sus hijos siendo un riesgo para ellos en si 'y para la comunidad ya que estan en riesgo
adquirir enfermedades inmunoprevenibles las cuales se pueden evitar con la administracion
de las vacunas. Por tanto, el accionar del personal de enfermeria es primordial en este
cometido, el cual se logra mediante varias estrategias e intervenciones dirigidas hacia los
progenitores y las familias. El objetivo del proyecto es identificar las estrategias de
enfermeria para incrementar la demanda de vacunacion infantil. Para ello se presenta un
estudio de tipo documental, mediante la revision sistematica de escritos publicados en bases
de datos electrénicos en sitios vinculados con temas de salud tales como: Google
Académico, Portal regional de salud, permitiendo el ingreso a paginas, Pubmed, Scielo,
MedLine, Elsevier, organismos nacionales e internacionales. Se seleccionaron varios
documentos conformados por 100 articulos de los cuales se tomd 90 para la revision
bibliogréfica. En conclusion, se identifico diferentes estrategias e intervenciones, entre las
principales, el fomento o promocion de la salud, prevencion o proteccion oportuna especifica
de enfermedades infecciosas, vigilancia, control y seguimiento a las reacciones y efectos

adversos de las vacunas, organizacion y gestion de inmunizaciones.

Palabras claves: inmunizacion, coberturas, estrategias, demanda, enfermeria, nifios.



ABSTRAC

Nursing strategies to increase the demand for childhood vaceination are aimed mainly at
parents who do not comply with the vaceines their children should receive. This situation
i& a risk for themselvee and the community since they are at riek of acquiring immuno
preventable diseases, which can be avoided by administering vaccines. Therefore, the
actions of the nursing staff are paramount in this task, which is achieved through various
strategies and interventions aimed at parents and families. The project aims to identify
nursing strategies to increase the demand for childhood vaccination. For this, a
documentary-type study is presented. A systematic review of writings published in
electronic databases on sites related to health 1ssues, such as Google Scholar and Regional
Health Portal, permits access to pages, Pubmed, Scielo, MedLine, Elsevier, and national
and international organizations. Several documents of 100 articles were selected, of
which 90 were taken for the bibliographic review. In conclusion, different strategies and
interventions were identified, including the development or promotion of health,
prevention or specific, timely protection of infectious diseases, surveillance, control and
monitoring of reactions and adverse effects of vaccines, and organization and
management of immunizations.

Keywords: immunization, coverage, strategies, demand, nursing, children.

Reviewed by:

Mgs. Lorena Solis Viteri
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las vacunas son un progreso relevante en la salud y el desarrollo a nivel universal. La
humanidad en la busqueda de renuencia a las enfermedades infecciosas practic6 por primera
vez la variolizacion con éxito. @ A partir de eso, se han disminuido una infinidad de
enfermedades infectocontagiosas, evitando tres millones de muertes anualmente en nifios de

5 afios. @

Por lo tanto, una de las principales estrategias en la atencion primaria es la inmunizacion,
empleada para prevenir enfermedades infecciosas, pues la carencia de ellas puede afectar a
1 de cada 10 nifios, en consecuencia 13 millones de infantes no se encuentran inmunizados;®
a pesar de generar proteccion contra enfermedades inmunoprevenibles, evitando
discapacidades y muertes prematuras de 2 a 3 millones por afio en menores de 5 afios a nivel

mundial. @

Las enfermedades inmunoprevenibles que hoy por hoy afectan a los nifios son: bronquitis,
sinusitis bacteriana, la difteria y resfriado, ® siendo este el motivo por el que se anticipa que;
en el afio 2029 las muertes infantiles en Afganistan las muertes infantiles seran de 104,25
por cada 1000 infantes nacidos, seguido por Somalia con 89,52 y la Republica
Centroafricana con 80,55. En Latinoamérica los paises con alta mortalidad infantil son Haiti

con 42,61 decesos, Bolivia con 32,23, Venezuela con 27,88 y Ecuador con 14,95 muertes.
)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (Unicef) alerta que, en el 2020, aproximadamente 23 millones de nifios no fueron
inmunizados; el riesgo de adquirir enfermedades graves como la meningitis y poliomielitis
ha aumentado, con el peligro de una epidemia en relacion a estas patologias, lo cual seria

desastroso para el personal de enfermeria y la salud del pueblo ©.
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En el Ecuador en el afio 2020, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos se
evidenciaron 2.282 muertes pediatricas por enfermedades infecciosas, ") el 10,75% padecio
de enfermedad diarreica aguda y el 34,22% sufrieron de infeccidon respiratoria aguda. No
obstante, el 85,53% de infantes recibieron la vacuna contra la hepatitis B, el 93,35% contra
el rotavirus y el 85,69% contra el neumococo. ® Mientras que, en el afio 2021, en la semana
epidemioldgica cincuenta el sistema de vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles
reportd 2.742 casos de varicela, en menores de 4 afios, 71 de estos se encuentran en la
provincia de Chimborazo, también se identificaron 124 nifios con parotiditis infecciosa y un

caso de meningitis meningococica. ©

A nivel mundial las coberturas del plan de vacunacion no son las ideales @V,
independientemente de la enfermedad, se recomienda que sea superior al 95 por ciento por
cada vacuna. @ En el Ecuador segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
el afio 2017 se alcanzé el 84% de la cobertura; porcentaje que fue constante en los ultimos
afios, catalogandose como un problema para ) la Estrategia Nacional de Inmunizaciones, el

cual elimina, erradica y controla las enfermedades inmunoprevenibles. 12

Frente a esta estadistica, es importante incrementar la demanda y coberturas de vacunacion
en menores de 5 afios. 2 Para mantenerlas se recomienda la innovacion e implementacion
de estrategias de enfermeria que ayuden al cumplimento del esquema de vacunacion,
enfatizando en la transferencia de informacion sobre vacunas a los padres, ya que son un
pilar fundamental para el ENI. @ De ahi que, las estrategias de salud se evidencian en el
incremento de las coberturas de inmunizacion en grupos desasistidos, tratando su
desconfianza ante las vacunas, 4 cabe mencionar, que la enfermera debe estar bien

capacitada en esta tematica. ¥

La trasmision de conocimientos sobre la inmunizacion asegura la aceptacion de las vacunas,

fomentando su credibilidad, * para la proteccion infantil, minimizando ideales ancestrales
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de la comunidad, generados por la desinformacion y por los medios comunicativos de la
sociedad. ®® Un excedente de noticias sobre vacunacion puede tener un efecto en la conducta
y decisién de vacunar a sus hijos, por lo cual, la OMS recomienda fomentar estrategias de

enfermeria para ampliar la demanda de la vacunacion. ¥

Es asi que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que, 1 nifio de cada 5, a nivel
mundial no tiene las vacunas fundamentales de la infancia. Es por eso, que, en mayo de 2012
se adoptd el Plan de Accidn Global sobre Vacunas donde afirma que la inmunizacion debe
ser universal. Sin embargo, ain perduran, desigualdades en las coberturas de vacunacion,
siendo transcendental la busqueda de estrategias eficientes para llegar a la poblacién en

general. @9

En este contexto, veinte millones de nifios segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
no cuentan con el esquema completo de vacunas, " causando la muerte de 5,2 millones de
infantes menores de 5 afios. *® Situacion que es similar en el Ecuador de 144 nifios el 21%
se encuentra con el carnet de vacunas parcialmente completo, el 15% de progenitores omiten

la fecha de la proxima vacuna. 9

Cabe destacar, el articulo 52 de la Ley Organica de Salud que expresa, “La autoridad
sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud los bioldgicos e insumos para las
enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el esquema basico nacional de
vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y conservacion”. Ya
que este proceso permite adquirir inmunidad, @9 a través de las respuestas generadas por el
organismo para defenderse de virus y bacterias durante un largo o corto periodo de tiempo e

incluso permanentemente. 1)

También en el articulo 6, se estipula “Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones

contra determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
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epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional
de inmunizaciones; y proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para
cumplirlo”. @2 Sin embargo, a pesar de las garantias las tasas de vacunacion adn estan por
debajo del estandar ideal, afectando notablemente a los nifios. Y Motivo por el que al
finalizar el mes de abril se celebra la semana mundial de la inmunizacion, a fin de aumentar

la demanda y asequibilidad a las vacunas. ")

Por ende, las estrategias de enfermeria deben ser actualizadas y mas efectivas para la
promocion de la inmunizacion, ya que concientizara, generara la colaboracion ciudadana y
fortalecera la relacion enfermero-paciente. 3 Sin embargo, el fomento de salud desde de la
enfermeria ha sido poco abordada a pesar de que afronta el desconocimiento las
Inmunizaciones que en ciertos casos es ocasionado por un bajo nivel de instruccion escolar
de la gente, la falta de participacion comunitaria por el déficit de campanas de educacion y
divulgacion en los medios digitales, el idioma, actitudes y costumbres donde predominan las
creencias y mitos, originados también por los grupos antivacunas, dando lugar al aumento

de la morbi-mortalidad infantil.4)

Otra estrategia importante de enfermeria que favorece la demanda de la vacunacion es la
proteccion especifica la cual debe ser enfocada en la prevencion de enfermedades infecciosas
mediante la vacunacion, no obstante, la falta de acciones relacionadas con el acceso,
oportunidad, seguridad, constancia y compromiso generan el incumplimiento del esquema

vacunacion infantil y, por ende, las medidas oportunas garantizaran su eficiencia.

Esta estrategia también considera, la falta de cordialidad en la atencién, de informacién sobre
el horario de vacunacion, siendo estos en la mayoria inflexibles, optando muchos cuidadores
por no continuar con las vacunas segun el esquema establecido, sumado a esto el déficit de

vacunacion extramural secundarios a los recursos insuficientes del esta afecta el
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desplazamiento del personal de salud para realizar una proteccion oportuna a los nifios en

riesgo.

Por tal motivo, otro aspecto relevante son las estrategias de enfermeria centradas en la
organizacion y gestion de las vacunas pues, es evidente la necesidad de un proceso
administrativo eficaz ya que debe hacer frente a obstaculos ocasionado por el déficit de
recursos humanos, fisicos, materiales y financieros que aseguran su continuidad mediante la
planificacion, desarrollo, evaluacion y vigilancia epidemioldgica de la inmunizacion. @ En
consecuencia, la vacunacion se vuelve un proceso irregular, por falta de coordinacion
institucional e interseccional, sumado a las pocas visitas domiciliarias lo que no permite
identificar a la poblacion infantil en riesgo, @ por lo tanto, enfermeria requiere de liderazgo
al tomar decisiones para la resolucion de estas problematicas. ?°)

Cuando se trata la falta de vigilancia y seguimiento de los efectos adversos post-
inmunizacion, se contempla los ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a vacunacion e
inmunizacién) vinculados con los aspectos operativos de la vacunacion y el traslado
frecuente del personal de salud. Ademas, la capacitacion deficiente de los profesionales en
estas reacciones no permite su diagnéstico oportuno, ?” la notificacion del caso y el control
de los riesgos, como las comorbilidades (leucemia, tuberculosis, cancer, linfoma, infeccion
respiratoria, alteraciones congénitas gastrointestinales, linfoma, enfermedad cardiaca

descompensada, linfoma, anemia, VIH,). 8

Por tanto, prevenir estos eventos es relevante ya que garantizara la seguridad y calidad de la
atencion; esencial y exigida a nivel mundial en el area de pediatria, no obstante, a partir de
estos se generan medidas correctivas previniendo asi la reincidencia de los ESAVI, mediante
de la formulacion de estrategias de enfermeria como la homogeneizacion del procedimiento,
reporte de errores, pautas de seguridad en la vacunacion, programas de mejoramiento,

evaluacion de calidad, control de insumos, trabajo en equipo y métodos de comunicacion.®”
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Al elaborar de esta investigacion, se busca mejorar e incrementar la demanda de vacunacion
infantil en los centros de salud son factibles, ya que, al hablar de estrategias de enfermeria
para la inmunizacion de menores de 5 afos se pretende identificar e innovar acciones frente
a factores que limitan la demanda espontanea de las vacunas infantiles. Requiriendo distintas
soluciones ya que es afectado por el desconocimiento sobre el valor de la inmunizacion, el
miedo de los padres reforzado por los perjuicios de hoy en dia y que no permiten aplicar
eficazmente las estrategias en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas y

comorbilidades.

Las estrategias enfocadas en la demanda de vacunacion infantil aumentan sus coberturas, las
cuales estan basadas en la oferta de las vacunas por ello es imprescindible la capacitacion de
los recursos humanos, logistica, conservacion de la cadena de frio y almacenamiento,
financiamiento, seguimiento y valoracion del proceso, también estan las que se enfocan
especificamente en las campafias educativas, ya que permite acercarse a las poblaciones
tanto urbanas como rurales, ™ sobre todo, al combinarla con el fomento de la salud,
fundamental para la solucion de falta de educacién en vacunas y la desmotivacion de padres

producto quiza de las corrientes antivacunas.

Las estrategias de enfermeria que comprometen activamente a los padres en la proteccién
oportuna y especifica de sus hijos ajustan los resultados del programa de inmunizaciones a
nivel nacional, siendo fundamental el liderazgo en enfermeria. Sin embargo, para garantizar
la sustentabilidad del programa, estas estrategias se deben fundamentar cientificamente, ya
que, no esta a salvo de la desconfianza de la poblacion en las vacunas y en los servicios de
salud, @ responsabilizando segln la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) al
personal de salud de despejar las dudas y preocupaciones con las practicas seguras de

vacunacion y mediante la educacion. ¢®

La vacunacion infantil depende de las aptitudes, actitudes, pensamiento critico, la resolucién
de problemas y la toma de decisiones de los enfermeros, sobre todo, segun la OMS ante el
desconocimiento y la indiferencia de los padres, ya que sera relevante la aplicar estrategias

de educacion para abordar esta problematica.®” En definitiva, el trabajo de enfermeria es
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indispensable a nivel asistencial, administrativo, investigativo y de ensefianza ®* para elevar

la cobertura y demanda de vacunacion infantil en menores de 5 afios. ¢

Por lo tanto, al establecer las estrategias de enfermeria, los profesionales que se ocupan de
las inmunizaciones podran hacer uso de estas para trabajar en la mejora de las campafias de
vacunacion, en los mitos de grupos antivacunas, en el seguimiento de los ESAVI (eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion), por lo tanto, se sugiere que el
personal de enfermeria en la atencién primaria y los internos de enfermeria utilicen esta
informacidn para nuevas investigaciones, a fin de que, los estudiantes de titulacién amplien

esta tematica y los docentes generen un tema de investigacion.

Luego de este analisis referente a la situacion de las inmunizaciones en nifios menores de 5
afios y las estrategias de enfermeria en este ambito, se plantea para esta revision bibliogréfica

la siguiente pregunta:

¢Cudles son las estrategias de enfermeria que incrementaran la demanda de vacunacion

infantil?

Para ello, el objetivo general establecido en este estudio es; Identificar las estrategias de
enfermeria para incrementar la demanda de vacunacion infantil. Asi también, se
establecieron los especificos como: Detallar la estrategia de enfermeria dirigido al fomento
de la Salud en la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, Caracterizar la estrategia
de inmunizacion para la proteccion especifica y oportuna de los nifios menores de 5 afos,
Determinar la estrategia de organizacidn y gestion de la inmunizacion para los nifios menores
de 5 afios y Establecer la estrategia de vigilancia, control y seguimiento a las reacciones y

efectos adversos de las vacunas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Las primeras practicas de vacunacion se realizaron en tiempos antiguos como en el
continente asiatico, donde la infeccion como la viruela se conocié como variolacion, esta
préctica radicaba en que la persona afectada debia hacer inhalaciones de costras secas para
reducir la infeccion. Luego, desde el afio 1700 este método tradicional se extendid a otros
continentes como: Africa, India y el Imperio Otomano, asi como también hacia el Reino
Unido y América, de alli que, el método de vacunacion, pinchazo en la piel, se denominé

inoculacion.

Las vacunas pueden ser administradas por via intramuscular, oral y subcutanea, se componen
por microorganismos caracterizados por estar muertos, atenuados o inactivos, su finalidad
es generar inmunidad frente a padecimientos infecciosos a traves de la estimulacion de la
produccion de anticuerpos por el sistema inmunitario. Al momento que un agente infeccioso
ya sea un virus, hongo, parasito o bacteria llega en el organismo de huésped y penetra las
primeras capas de defensa como la piel y epitelios se producen dafios a nivel de los tejidos,
en esta etapa entra en juego el proceso de inmunizacion mediante la activacion de los

linfocitos B 'y T, encargados de erradicar la infeccion mediante la produccion de anticuerpos.

En el proceso de inmunizacién existen dos factores en relacion a vacuna-huésped, es decir
por un lado se genera la memoria inmunoldgica, cuando el sistema inmune reconoce ataques
al microorganismao, y por otro lado la efectividad de la vacuna, es decir, las atenuadas cuando
producen inmunidad permanente, de por vida, y las temporales, cuando producen inactividad
de la infeccion y requieren dosis de refuerzo. @2 En nuestro pais la disponibilidad de las
vacunas es de caracter bacterianas y viricas y conforme su actividad bioldgica se dividen en

vivas atenuadas y muertas o inactivadas.
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La inmunizacion es beneficiosa para la colectividad pues proporciona proteccién individual
y en el entorno, es decir mediante la vacunacion se genera beneficios como la prevencion de
mortalidad, discapacidad y padecimientos infectocontagiosos que pueden transmitirse de
persona a persona, y por ende trae consigo beneficios para el area de salud y economia del

pais. 3

Los procesos de vacunacion son estrategias “costo efectivas” y politicas dentro del &mbito
de la salud publica Ecuatoriana que mayor beneficio traen para la poblacion especialmente
de la nifiez en la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles, de alli la importancia de
fomentar la cultura o campafias de vacunacion con la finalidad de reducir la tasa de
morbilidad y mortalidad en el grupo infantil, asi como también erradicar algunas
enfermedades infecciosas como la viruela y el sarampidn que han desembocado en grandes

problemas sociales en nuestro medio.2®)

Segun lo estipula la Asamblea Mundial de la Salud, en relacién a la declaracion de Alma-
Ata, la conferencia de Adelaida asi como también la de Ottawa, se fomenta y promueve la
vacunacion como una estrategia enfocada a los centros de salud para la promocién y
educacion del bienestar infantil, con el uso de los medios de informacion actuales, debido a
la gran cobertura que tienen para transmitir mensajes, propiciando segin Lalonde @4 la
participacion social y transferencia de informacion, mejorando la postura de los padres,

frente retos que pudieran presentarse.

En tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace un Ilamado a la innovacién de
del fomento de la salud mediante estrategias de promocién para la salud, colaboracion y
educacion en la comunidad. @9 Accién que destaca la OMS/UNICEF, para aumentar la
demanda de vacunacion infantil. Cabe resaltar que, enfermeria utiliza el manual de vacunas
ENI como una guia para la manipulacion y administracion de los bioldgicos dirigidos a la

prevencion de enfermedades infecciosas que vulneran G la proteccion de los nifios.
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No obstante, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pese a que, las vacunas
previenen enfermedades infectocontagiosas; las coberturas siguen siendo bajas ya que ain
perduran las barreras de acceso a la salud y la resistencia a las vacunas producto de religion,
de las medicinas ancestrales, la falta de informacion, el temor, el recelo, y la carente
prioridad de los padres frente al calendario vacunal. En definitiva, las aptitudes, la
disposicion de los cuidadores y la desinformacién impacta negativamente la vacunacion
infantil, hecho evidenciado por Sangoluisa J ®® en su investigacion, pues las madres no

recuerdan haber recibido informacion sobre la inmunizacion infantil.

La mayoria de las reacciones de las vacunas se caracterizan por ser leves y de corto tiempo,
tales como fiebre o dolor de la parte vacunada, sin embargo Chango M G7, manifiesta en
cuanto a los padres de familia que si estos no tienen conocimientos adecuados en lo que
respecta a las vacunas, la salud de sus hijos esta en riesgo, ya que pueden surgir temores
relacionados con los efectos y reacciones secundarias de las vacunas Yy de esta manera

presentar actitudes no favorables con la vacunacion.

Esta4 comprobado cientificamente por varios bidlogos que la aplicacion de vacunas de forma
consciente no genera ningun efecto secundario en el sistema inmunitario del infante, no
obstante, la percepcion sobre las vacunas a nivel poblacional estd relacionadas con la
inseguridad de la misma, en relacién a la administracién de dosis multiples y los efectos

secundarios nocivos. 7

Las estrategias de enfermeria radican basicamente en que las inmunizaciones o procesos de
vacunacion durante la primera infancia que comprende hasta los 5 afios de edad debe ser
conjuntamente con los padres de familia o cuidadores del infante para de esta manera
fomentar la concientizacion y educacién sobre la vacunacion y asi reducir dudas, miedos y
prejuicios y generar un aumento sustancial de la demanda y las coberturas encaminados al
beneficio directo para el nifio, la familia y toda la sociedad en general.®® Por tanto, se

recomienda proporcionar informacion clara y precisa, debido a que muchos o la mayoria de

20



los padres vacunan a sus hijos sin tener conocimiento de la utilidad y beneficios de la vacuna.
(39)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), recomienda a los profesionales de enfermeria
a adoptar medidas afines a la practica de la promocion de la salud, que hacen referencia uso
de los medios de comunicacion y campafias informativas, como como una de las
herramientas para la educacién y fomento de las inmunizaciones. ya que estos, en sus
diferentes presentaciones, ya sean impresos o electronicos son necesarios para generar
opinidn publica e informacion y de esta manera involucrara activamente a los cuidadores de

los nifios menores de 5 afios. “0

Segun, Cuidad I, ® los procesos de vacunacion se ven limitados debido a la duda o
reticencia de los padres de familia bajo el dilema de innecesaridad, la falta de confianza en
los profesionales sanitarios, la efectividad de la inmunidad natural, la falta de
involucramiento en la toma de decisiones, el tiempo en las consultas y los principios morales

que los preceden.

Barrera L @¥, menciona que, la limitada relacion de los padres con las enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV) les hace pensar que sus hijos no son vulnerables a
padecerlas y, por tanto, las vacunas son innecesarias, sumado a que, los cuidadores no temen
a las enfermedades inmunoprevenibles ya que a muchas de ellas las desconocen, por lo tanto,

no perciben el riesgo que existe al no vacunar sus nifios.

Una de las causas para que los padres de familia y personas asociadas directamente con el
infante tengan recelo, frente a los procesos de inmunizacion es debido a los procedimientos
y experiencias negativas anteriores, ?¥ lo que les conlleva a pensar que la informacion
brindada por los profesionales de salud es escasa y poco explicita, ademas que no estan
preparados de manera eficiente en temas en vacunacion infantil. ®® En concordancia a
Saavedra C 12, los profesionales de enfermeria no estan brindando una atencion oportuna,
eficiente, y de calidad debido a la falta de experiencia en estrategias de inmunizacion, lo que

ha disminuido la cobertura de vacunacidn en menores de cinco afos.
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Para Barrera L @, el rol principal de enfermeria es educar a las madres o padres de familia
para proporcionar conocimientos e informacion sobre el esquema de vacunacion, y asi
obtener una transformaciéon en la proteccién de la salud integral de los nifios y nifias, por
ejemplo, durante las visitas prenatales y postnatales se debe proporcionar informacion a las
madres sobre la inmunizacion infantil, registrar al recién nacido y facilitar a los padres una
tarjeta de vacunacion que los concientice sobre su beneficio. 4 Ademas, segln Parion G
(41), es trascendental hablar sobre la importancia y el cuidado del carné de vacunas ya que es

un documento que permite el control, seguimiento y registro de la vacunacién.

Por otro lado, Ballena E, “? en su investigacion, menciona que la estrategia usada para
mejorar la vacunacion infantil es la informacion sobre inmunizaciones a los padres y
miembros de la comunidad, mediante tarjetas recordatorio de vacunacion, con y sin el uso
de incentivos. Asi mismo, Johri M, ®% en su metaanalisis demuestra que la educacion y los
incentivos se consideran estrategias eficaces en la oferta y demanda de vacunacion infantil.
Villalobos D “Yagrega, que la enfermera al concientizar a la poblacion debe utilizar términos
sencillos y faciles de entender como: vacunas, enfermedades prevenibles, su valor y la

proxima fecha que debe acudir, generando la responsabilidad compartida. “4

En este sentido, los estados miembros de la Semana Europea de la Inmunizacion, # realzan
las intervenciones de fomento, ya que, sensibilizan a los progenitores sobre las vacunas
infantiles a través de los medios de comunicacion (radio, television, prensa, plataformas
digitales); importantes medios de divulgacion de informacion y motivacion. Sin embargo,
los expertos de la OMS / Europa en inmunizaciones consideran, que también es necesario
trabajar en los seminarios, sesiones de informacidn y programas de vacunacién de menores

de 5 afios. (49

De igual manera, Redondo E, ?® manifiesta que, las actividades de enfermeria mas eficaces
para incrementar la demanda vacunal se centran en la oferta las vacunas a través de carteles,

posteres, panfletos, cartas, recordatorios, hojas informativas de mitos, audios y e-mails sobre
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vacunas. No obstante, la publicidad en medios de comunicacion, las redes sociales e

incentivos, aunque son los menos empleados se posicionan como los més efectivos.

Desde la perspectiva de Parion G; “V) al utilizar los medios masivos de comunicacién como
la internet, dibujos animados, videos musicales, marionetas, concurso de conocimientos e
integracion de mensajes sobre las vacunas en reuniones de la comunidad permite llegar con
la misma informacidén a un gran numero de poblacién. Sin embargo, se destaca, a las redes
sociales debido a su gran alcance y el teléfono mdvil; una herramienta para la difusion de
mensajes con recordatorios sobre la cita de vacunacion, los riesgos de la no aplicacion, sobre

todo los beneficios para los nifios.

Otro punto a considerar segtin Barrera L @, es que, el incremento de la morbimortalidad
infantil se debe a los esquemas de vacunacion incompletos provocados por el limitado o nulo
nivel educativo de los padres de familia donde predominan los tabds, mitos, prejuicios, a
este factor se atribuye también el desempleo y el nivel de salud. De igual forma, Sangoluisa
J @9y Villalobos D, “®, manifiestan que, el acatamiento de la inmunizacion mejora a medida
gue aumenta el nivel de educacién de los padres en respecto al cumplimiento efectivo y a

tiempo en la vacuna de sus hijos.

Lana A “® manifiesta que, las coberturas vacunales o procesos de inmunizacion se relaciona
directamente con la influencia de amistades y entorno que rodean a los cuidadores de los
nifios. En este sentido los profesionales de salud en el area de enfermeria tienen la
responsabilidad de brindar informacion necesaria y suficiente sobre los beneficios de la
vacunacion a la comunidad, la familia y los progenitores, cuyos hijos van a recibir sus

primeras vacunas.

Segun Velasquez J 7 en el Ecuador, la tasa de abandono de las vacunas como antipolio,
pentavalente y rotavirus en niflos menores de 24 meses, se relaciona con factores

socioculturales que reducen y limitan el acceso a los programas de salud y al cumplimiento
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del esquema de vacunacion, entre ellos el idioma que tienen los jefes del hogar, ya que en
algunos casos predomina el Quichua, esto hace que la informacion proporcionada por el
personal de enfermeria no pueda ser comprendida adecuadamente, ocasionando que sus

padres no asistan a vacunar a sus hijos.

El factor que influye negativamente los procesos de vacunacion en las comunidades son
caracteristicas como el sexo, origen étnico e idioma, por lo que se recomienda I personal de
la salud realizar una evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas para identificar
las deficiencias y solventarlas mediante el establecimiento de convenios de cooperacion con
las organizaciones parroquiales con la finalidad de difundir los beneficios de la inmunizacién
a la poblacion la misma que se debe realizar mediante un personal bilinglie para garantizar

la comprension de la informacion. ¢V

Segun Barrera L, @ considera, lo que limita el desempefio 6ptimo a los profesionales de la
salud es el idioma que manejan los pueblos indigenas; bajo esta consideracion la OMS,
manifiesta que la estratificacion de las poblaciones facilitara la identificacion de aquellos
grupos con mayor exclusion social, econdmica, étnica, de género, entre otros; para la
seleccion de aquellas intervenciones mas apropiadas a la realidad cultural local, que

permitird actuar sobre aquellas determinantes.

En tanto Parion G “Y, manifiesta que es recomendable fomentar la comunicacion bilingiie
entre el profesional de salud y la comunidad para facilitar la comprension. Asi mismo sugiere
el empleo de personal intérpretes o traductores para difundir el programa o camparias de
inmunizacion con la finalidad de que los padres de familia y allegados capten de mejor
manera la informacion y conocimientos impartidos en lo que respecta a la importancia de la
vacunacion, informacion que se ha de brindar a las madres antes, durante y después de la

administracion de cada una de las dosis.
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De igual manera, Zdfiga I, “® menciona que existen diferentes tipos de padres que presentan
rechazo por las vacunas. Asi mismo, Galindo B, “® asegura que en el mundo de los medios
de comunicacion que estan al alcance de todo el mundo se puede evidenciar la presencia de
mensajes de los grupos u organizaciones antivacunas, los mismos que se han incrementado
y han tomado importancia mediatica, y por ende ha traido consecuencias para el sector de
salud publica, quien mediante su personal de salud advierte posibles brotes de enfermedades

prevenibles por vacunacion tales como el sarampidn y la rubéola.

Los argumentos antivacunas se basan en:

o Filosofias religiosas: Estos grupos cristianos suponen que la préactica de la
inmunizacion es una ruptura del equilibrio de la naturaleza debido a que estas son
algo externo e innecesario.

e Reducida o nula eficacia.

¢ Riesgos y consecuencias de la vacunacion: Aluden que las molestias de los pinchazos
son productos de una mala técnica que afecta el nervio ciatico y produce abscesos en
el lugar de inoculacion.

e Corrientes ortodoxas de la medicina homedpata que aseguran que las vacunas alteran
los «miasmas» (predisposicion genética para desarrollar cierto tipo de enfermedades

y sintomas) por sus compuestos. “®

De acuerdo a Pifieiro R, 9 los progenitores que tienen un punto de vista diferente y negativo
sobre la vacunacion e inmunizacion de los infantes no acttan de forma irracional e
imprudente ya que buscan lo mejor para sus hijos, en este sentido la toma de decisiones no
se realiza de manera espontanea, mas bien se trata de padres de familia muy informados. El
problema es que la fuente de informacidn al que acceden habitualmente a través de las redes
en ocasiones tiene una base poco cientifica. Ante esto, no se trata de discutir, se trata de
vacunar, pues; es la salud del nifio la que debe ser protegida; de hecho, se debe intentar

persuadir con respecto a las dudas sobre la inmunizacién.
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De esta manera, ZGiiga 1, *® Para hacer frente a los mensajes antivacunas recomienda
evaluar los motivos del rechazo de los padres y dedicar espacios de tiempo especificos para
tratar estos temas, pues, segun Pifieiro R, ®9 los progenitores, generalmente no toman la
decision esporadicamente de vacunar a sus hijos y menos si las consultas son rapidas, de 5

al0 minutos para aclarar las dudas y preocupaciones.

También, sugiere evitar papeleos administrativos ante una familia que toma la decision de
vacunar a su hijo, sin embargo, es responsabilidad de enfermeria informar de los peligros de
no vacunar al nifio, sin atemorizarlos o confundirlos, ser asertivos, sin castigar y si, desisten
de la vacunacién, deben asumir los riesgos, desde un punto de vista medicolegal; registrando
en la historia clinica esta decision. Por esto, Portanda G, ®Y manifiesta la necesidad de
integrar en la formacion de las enfermeras la comprension de las creencias, costumbres y
practicas relacionadas con la salud; sin diferenciar el color, raza, religion, sexo, procedencia,

condicion social u opinidn politica ya que es un derecho innegable.

Es preciso destacar, la manera en la que se transmite el mensaje ya que influenciara en la
actitud de la poblacidn, por lo cual, se recomienda el uso de metaforas, anécdotas, reflexiones
y metas con una expresion entusiasta, evitando términos técnicos pues esta verificado que la
terminologia desconocida no es recordada facilmente ni memorizada. Ademas, se sugiere
tener una escucha activa y responder a las preguntas recalcando los aspectos positivos mas
que en los negativos de la inmunizacion. “® En definitiva, para Pifieiro es prioritario
comunicar forma empatica, con respeto y paciencia mediante con el uso habilidades como:

gestos afectivos, escucha activa que induzca al dialogo. 9

En lo referente a la estrategia de proteccion especifica y oportuna de enfermeria se debe
enfocar en la prevencion de la morbilidad infantil desde los primeros afios de vida. ©2 Por
ende, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) manifiesta que la inmunizacion frecuente
ha demostrado ser una de las acciones de mayor costo-efectividad, siendo capaz de reducir

y prevenir enfermedades infantiles; pues la inmunizacion activa evita cada afio alrededor de
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tres millones de muertes a causa del sarampion, parotiditis, difteria, tosferina, rubéola,
meningitis meningocdcica, poliomielitis, tétanos, varicela y Hepatitis B, ®® por ende su
aplicacion es prioritaria en salud publica. ?®

El esquema establecido por la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) radica en la
importancia de ejecutar oportunamente la vacunacion a los nifios y nifias menores de 5 afios;
53 |as vacunas disponibles son la BCG, contra la hepatitis B pediatrica (HepB-ped), el
rotavirus, vacuna conjugada antineumocdcica 10 valente, pentavalente, inactivada contra el
poliovirus, bivalente oral contra el poliovirus (bOPV), contra el sarampion, rubéola y
parotiditis (SRP), contra la fiebre amarilla (FA), la varicela, la vacuna DPwT (Difteria,

tosferina y toxoide tetanico) y la vacuna contra la influenza pediatrica. ?®

A nivel mundial, las vacunas son el método mas seguro y eficaz para la proteccion de los
niflos contra enfermedades mortales antes de que estos entren en contacto con
microorganismos dafiinos. ® La vacunacion tiene la capacidad no solo de salvar vidas, sino
también de transformarlas, facilitando a los nifios la oportunidad de crecer sanos, acceder a

la educacion y mejorar sus perspectivas de vida para futuro. ¢

La vacunacion segun el Esquema Nacional de Inmunizaciones ©° se ha establecido para
mejorar y garantizar la proteccion de cada uno de los nifios y nifias se han establecido una
serie de programas efectivos para cumplir su objetivo. 8 & Ministerio de Salud, controla y
suministra de manera gratuita vacunas para la eliminacion y erradicacion de enfermedades
prevenibles 8 y de esta manera asegura el acceso universal a los servicios de vacunacion
en todos los centros de salud existentes, cabe resaltar que se requiriere de técnicas,
conocimientos actualizados y el respaldo de los actores de salud a nivel nacional para la

consecucion de estos objetivos.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) define a la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones como una herramienta que agrupa las recomendaciones y evidencias

cientificas para asistir a los profesionales de la salud en el correcto manejo, aplicacion y

27



conservacion de las vacunas como una de las estrategias de accion preventivas. 4 bajo este
marco, los y las profesionales de enfermeria como entes responsables de la administracion
segura de las vacunas, ®Y segln, Ortiz L, ?” deben garantizar la calidad y calidez en la
atencion; Forcada J ®®, argumenta que los profesionales de enfermeria deben ampliar de

forma iddnea y satisfactoria sus conocimientos adquiridos en el ambito de la salud.

No obstante, Perdomo A, ©7) expresa que, la eficiencia de los programas de inmunizacion
no depende Unicamente de las buenas practicas en el proceso, sino tambien de la
participacion de los padres de familia y cuidadores que responden de manera positiva frente
a los programas sobre vacunacion. Barrera L, ?* establece que, en el desempefio profesional
se presentan limitaciones u obstaculos debido a factores como transporte, personal reducido,
escasez de insumos o interrupciones de la cadena de frio, que por lo general pueden llevar a

una pérdida de la confianza y a la baja demanda de vacunacion.

Proafio 1 ©9 y Velasquez J “7, manifiestan que, el incumplimiento del esquema de
inmunizacion es producto de las dificultades para acceder a las comunidades rurales que no
cuentan con los medios adecuados que faciliten el ingreso del personal de enfermeria, en
este sentido, el problema es que no todas las familias no cuentan con transporte o vias de
acceso, por ello, se debe tomar acciones pertinentes y brindar atencion prioritaria a aquellos
grupos que se les dificulta el acceso a los establecimientos de salud, es asi que el MSP
(Ministerio de Salud Publica) a través, del personal de enfermeria llevando a cabo las

vacunaciones especificamente destinadas a estos sectores mediante brigadas moviles.

De acuerdo a, Parion G “9, la ubicacion dispersa y distante de determinados grupos hace
que exista una incidencia negativa en el cumplimiento de las coberturas de vacunacion por
parte del personal de la salud, en muchos de los casos por la ubicacion geografica hace dificil
el acceso y salida de los recursos materiales y humanos necesarios, sumado a que los Centros
de Salud no disponen de una enfermera de planta o rural permanente por diferentes motivos
como la distancia, el clima propio de la comunidad, por falta de presupuesto, entre otros

factores.
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En este contexto, Farrofian S ®® y Parion G Y sugieren aumentar las visitas domiciliarias
en la poblacién que abandond el sistema de vacunacion por cualquier motivo; segun, Barrera
L, @ esta atencion se puede lograr con el apoyo de un lider comunitario, comadrona o
promotor de salud cercano a la comunidad, debido a que en los registros del servicio de salud
los datos de la poblacion responden a sus nombres reales y por ende, son ellos quienes los
conocen, saben de su ubicacion, lo que facilitara la vacunacion de casa en casa, por lo que,
previo a cada visita, se coordina para recabar informacion de los nifios en riesgo, y materiales

e Insumos necesarios para ahorrar tiempo, recursos y personal.

En la investigacion de Barrera L ¥, se recomienda que, los nifios menores de 5 afios que
Unicamente hayan recibido las primeras inmunizaciones quedan parcialmente protegidos,
debido a su ubicacién geogréfica, por lo que para el autor la estrategia ideal es un centro de
salud de facil acceso que constantemente capaz de brindar servicios médicos
permanentemente, debido a que la atencion en algunos centros de salud se realiza Gnicamente
cada semana y cada mes y en el peor de los casos se proporciona una brigada movil solo una

vez al afo.

Sin embargo, las dificultades de acceso no tienen el mismo significado para todos los padres,
su perspectiva, depende mas bien de la motivacion y preocupacion por sus hijos, siendo asi
la distancia superable. ®¥ En tal sentido, Farrofian S ®9, sugiere que, los centros de salud
deben disponer de todas las vacunas, asi cuando las madres acudan las reciban en el dia
pertinente, caso contrario serd un problema para el incumplimiento del esquema de
inmunizaciones; de igual manera, Villalobos D “®, incita a los profesionales de enfermeria
a aprovechar oportunidades como las visitas domiciliarias o cuando el paciente visita el
centro médico para conocer si el paciente dispone de una vacunacién completa, caso

contrario aplicar las dosis pendientes. ¢V

El Plan de Accién Mundial sobre Vacunas ® y Villalobos D *® manifiestan que la

problematica en estos temas surge por los horarios de atencion que impiden la asistencia

29



temprana de padres de familia que trabajan fuera de casa, pues los horarios de atencion deben
ser establecidos acorde a los requerimientos de la poblacién en relacién a tamafio, situacion
geogréfica, personal, actividades, entre otros, por consiguiente se debe evaluar los horarios
de vacunacién de forma anual para modificarlos si es pertinente, y asi satisfacer las

necesidades de salud requeridas en las comunidades.

Segun, Villalobos D “® el periodo de espera para la vacunacion de un nifio, mientras mas
largo sea, causard mas decepcion y desconfianza, por lo cual no debe superar los 30 minutos
pues la insatisfaccion generara conductas negativas como el abandono de la inmunizacion,
vinculado a la calidad del servicio. También, Yumbo C ®?, aconseja que el trato tanto para

nifios como para los progenitores durante la vacunacion debe ser célido.

La OPS, indica que la poca amabilidad en el servicio de vacunacion genera bajas coberturas,
©3) pues segiin Ledesma K, ©®4 la inmunizacion infantil es perjudicada por los malos tratos
del personal de salud ocasionando que los padres se abstengan de los centros de salud.
Evidentemente es preponderante brindar una atencion empética que proporcione seguridad
y credibilidad. Siendo, seglin Pifieiro R % un desafio, para los enfermeros de los centros de
salud que deben romper estos estereotipos con respeto y empatia, sin dar lugar a la
confrontacion, a fin de llegar a acuerdos. Farrofian A ©% en definitiva, evoca a prestar un

trato humanizado mejorando la satisfaccion de los progenitores al vacunar a sus nifios.

En lo que se refiere a la organizacion y gestion de inmunizaciones en nifios menores de 5
afios, en el 2021 se presentd desabastecimiento de la vacuna pentavalente a nivel nacional
segln la Defensoria del Pueblo. ®> Ademas, 33 unidades de salud de cada 100 manifestaron
un déficit de insumos para la vacunacion. Asi mismo, 67 centros tuvieron carencia de
biologicos. Por tanto, se recomienda aumentar la logistica en el abastecimiento e

implementacion de insumos, equipamiento y recursos humanos para la vacunacion. ©©
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En este sentido, La OPS (la Organizacion Panamericana de la Salud) y Hortal M ¢
manifiestan que la tardanza en el cumplimiento del esquema de inmunizaciones se vincula a
posibles deficiencias en la gestion, comprometiendo las coberturas de vacunacion;
amenazando la salud publica, sumado a la falta del biolégico en la vacunacion, lo que
conlleva a que muchos o la mayoria padres no acudan con sus hijos a la vacunacién debido
a que para ellos este tipo de sucesos significa una pérdida de tiempo, y por lo tanto es
recomendable la planificacion y abastecimiento mensual de forma oportuna de todos los

bioldgicos, materiales e insumos acorde al nimero de poblacién.

Por otro lado, la organizacion y gestion de enfermeria planifica los servicios de inmunizacion
considerando un lugar adecuado para el cumplimiento de las actividades de vacunacion,
tomando en cuenta la ubicacion del equipo de cadena de frio e insumos requeridos por lo

que en la aplicacion de los inmunobioldgicos se debe considerar lo siguiente:

Disponer y registrar diariamente el nivel de temperatura de los equipos basicos de

conservacion de las vacunas, recomendable 2 veces por dia.

e Retirar los paquetes frios del congelador para dejarlos reposar a temperatura
ambiente y asi alcancen la temperatura de 0°C.

e Preparar en el termo los inmunobioldgicos a utilizar durante el dia, en consideracion
al numero de a los nifios y nifias, de manera que las vacunas virales se diferencien de
las bacterianas.

e Preparar las jeringuillas a utilizar, de acuerdo al tipo de inmunobiolégicos y los
insumos requeridos como algodon, agua destilada, etc.

e Analizar el carné de vacunacion para verificar la dosis correspondiente a aplicar.

e Registrar con esfero la tltima dosis aplicada y con lapiz la proxima cita y dosis.

e Revisar la ndmina de nifios y nifias para la vigilancia integral de las dosis de
vacunacion.

e Registrar en el Sistema Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones

Ambulatorias (RDCAA) los datos del paciente, el inmunologico y el nimero de

dosis.
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En el proceso de registro se debe brindar informacion al acompafiante del nifio sobre
el tipo de inmunobioldgico a aplicar, nimero de dosis, via de administracion, tipo de
enfermedades que previenen, reacciones adversas, recomendaciones y la siguiente
cita.

Evitar aplicar dosis a nifios que sufren de eczema y presidir cuando exista una
contraindicacion como fiebre e inanicion extrema.

Indicar y ayudar a la madre la posicion idénea para la aplicacion de las dosis orales
e intramusculares.

Higienizar las manos antes de preparar los inmunobiologicos.

Alistar las vacunas que requieren de dilucion una a la vez cuando se trate de una
dosis o multidosis, cumpliendo con la politica de frascos abiertos.

Empezar la aplicacion de los inmunobioldgicos orales y luego los inyectables
Limpiar la zona de aplicacién del centro hacia fuera en el sitio anatdmico
seleccionado

Clasificar los desechos

Vigilar al nifio un lapso de 20 a 30 minutos para ver que no se produzca reacciones
luego de la dosis.

Cuando se haya finalizado el procedimiento recordar a la madre la proxima cita y
entregarle material informativo sobre las vacunas.

Realizar los reportes diarios y concentrados mensuales de Kardex, saldos de insumos

para la vacunacion y entregar los informes. 8

En lo que concierne al almacenamiento, refrigeracion y transporte de las vacunas debe ser

distribuido de manera que se cumpla el mantenimiento de su potencia como lo sefiala el

manual para la administracion de las vacunas, manteniendo una temperatura entre + 2 + 8

grados °C en el refrigerador, ya que los bioldgicos son sensibles al calor y si se exponen a

altas temperaturas reduciran su capacidad inmunologica y seran inutilizables, ejemplo, las

vacunas vivas son mas propensas a deteriorarse por el calor. ?®
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En el caso de las vacunas liofilizadas, estas no resisten una larga exposicion a las
temperaturas, en tanto que las vacunas bacterianas como los toxoides se caracterizan por ser
estables, por lo que es necesario conocer los rangos de temperatura aconsejados para el
almacenamiento y transporte de cada vacuna, sin obviar el abastecimiento suficiente de
vehiculos para el transporte del recurso humano y del biol6gico, ya que sin esta organizacion

el programa de vacunacion no seré posible especialmente si se trata de areas rurales.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) considera al personal de
enfermeria como un factor fundamental en la vacunacion infantil especialmente por su
experiencia, técnica y atencion directa en los centros de salud en los centros escolares, ya
que son profesionales que se encargan de gestionar la provision de los bioldgicos, la logistica
de la cadena de frio, supervisar el sistema de registro, evaluar la actividad asistencial y

educativa relacionada con la inmunizacion. @

Forcada J ®®, manifiesta que, la gestion es la utilizacion adecuada de los recursos y
materiales para la mejor atencion de la salud, por otro lado, Ferrer C ®® asegura que la
gestién y organizacion no se enfoca solamente a la persona sino también a su entorno, de
manera que se prioricen los requerimientos acordes al perfil epidemioldgico de la

comunidad, jerarquizando a la poblacion més susceptible como nifios menores de cinco afios.

A su vez, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), sefialé que, en el afio 2020, debido a
la sobrecarga del sistema sanitario, el personal de salud afrento el reto de organizar los
recursos humanos y economicos simultaneamente. ©®® por lo que, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
seminario sobre Métodos de Administracion en Programas de Vacunacion explican que, para
obtener una efectiva gestion y organizacion de los recursos en los programas de vacunacion,
es indispensable aplicar algunos principios tedricos y practicos, siendo los méas destacados

los siguientes:
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La administracion: un sistema nacional de vacunaciones debe disponer al alcance
de la poblacion en general, sin considerar factores como la ubicacion geografica,
nivel econdmico, etc. todos los procedimientos de inmunizacion imprescindibles,
para lo cual se estimulan financiamientos, reglamentaciones, remuneraciones al
personal y facilidades especiales adaptadas a las caracteristicas poblacionales.
Normas de administracion: Es recomendable manejar tablas de tiempo que abarcan
la proyeccion acumulada de las actividades a través del afio calendario, su
elaboracion requiere de una anticipada estimacién de condiciones y dificultades que
se vayan a presentar en el desempefio de las operaciones; en la mayoria de los casos
no podré obtenerse un buen desarrollo de los programas si no se establecen objetivos
claramente definidos para el manejo de cada actividad.

Participacion en la administracion: Involucra la participacion activa de los del
personal médico, enfermeras, instituciones publicas o privadas y de la poblacién,
para la contribucion de la produccion de una actitud de interés y de colaboracion
durante la gestion y organizacion de los servicios de salud. ©®

Financiamiento de los programas: Para que todos los ciudadanos accedan a los
servicios de vacunacion, los programas de financiamiento deben ser estable,
funcional y suficiente, asi como establecer un analisis exhaustivo del programa, en
relacion a objetivos, tiempo, personal, equipos y materiales, que ademas incluya
repuestos para el medio de trasporte y fondos para el pago del personal extra en caso
de brotes epidémicos.

Estimulos al personal: en la administracion de estos programas, especialmente a
nivel rural, estimular el mérito de los profesionales encargados de las inmunizaciones
infantiles, requiere de un esfuerzo especial debido al riesgos para la salud y la vida a
la que se exponen; estos incentivos se traducen para el profesional de salud en la
prioridad para los ascensos, viaticos suficientes, vestuario y gastos de transporte y
comunicacion, sobre todo, la estabilidad laboral ya que es frecuente los cambios del
personal. Por lo tanto, esto mejorara la calidad del trabajo en areas rurales.
Coordinacion e integracion: Una adecuada coordinacion debe contener la

colaboracion directa entre las instituciones publicas y privadas como el Ministerio
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de Educacién, el Seguro Social, Gobiernos locales, Cruz Roja, y organizaciones de
la comunidad con el objetivo de fomentar el interes.

e Abastecimiento: para evitar la carencia de bilogicos segun la OPS, se debe evaluar
la cantidad de dias por mes anualmente durante los cuales hay desabastecimiento,
requiriendo el registro de la administracion de bioldgicos, programando su peticion,
el lugar donde se guardard vacuna, la fecha de expedicién y lote, facilitando su
distribucion y uso pertinente. ©

¢ Indicaciones para el empleo de la vacuna y esquema de inmunizacion: aluden a
las indicaciones y contraindicaciones. Por ejemplo, la edad para comenzar la
vacunacion infantil no es motivo de exclusion, al igual que intervalos de dosis salvo
sean demasiado cortos, ® reduciendo las oportunidades perdidas segtn, Cortes D
mediante la indagacion de la condicion de las vacunas de los nifios que asisten al
servicio de salud.

e Transporte, comunicaciones y educacion: se instauraran convenios con los
establecimientos del gobierno o privados de la zona; mediante el uso colaborativo
del transporte y comunicacién, por cooperacion o por un arancel. Para la

comunicacion se enfatizara en el programa nacional de inmunizaciones.

Segun, Garcia K ™ para llevar a cabo esta estrategia es importante que el personal de
enfermeria cumpla con una serie de caracteristicas disciplinarias como el empoderamiento,
conviccion y liderazgo en la toma de decisiones de manera que sea capaz de integrar el

programa de inmunizacion infantil seguin el contexto de la poblacién.

Las estrategias de vigilancia, control y seguimiento de las reacciones y efectos secundarios
de las vacunas en la primera infancia son de suma importancia y de ejecucion continua, pese
a que las vacunas hoy en dia no son nocivas y cuentan con un innegable historial de logros,
no se encuentran a salvo de controversias por la aparicion de eventos clinicos graves, tanto
locales como generales, por el simple hecho que al estar asociado a la vacunacion genera la
pérdida de la confianza de la poblacion en las inmunizaciones y la credibilidad en los

profesionales de la salud. ©2
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En este sentido, segun el manual para enfermedades inmunoprevenibles del Ecuador un
evento atribuible a la vacunacion o inmunizacion sucede posteriormente administracion de
una vacuna. ® De ahi que, al hablar de inmunizacion, segln, Ortiz L, ?”, el Equipo técnico
del PAI, SNIS-VE, AGEMED, Comunicacion social ® y el Ministerio de Salud Publica
consideran que los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion,
pueden ser resultado de un error humano en cualquier punto del proceso desde la recepcion,
almacenamiento, conservacion, distribucion, manipulacion, preparacion, administracion y

capacitacion del equipo de vacunacion.

Por ello es necesario reconocer las brechas del proceso operacional desde el trasporte y
almacenamiento correcto de las vacunas, liberandolas de un exceso de calor o frio ya que es
lo que puede producir reacciones sistémicas o locales por las alteraciones en la temperatura
0 aspectos fisicos de la vacuna generando con ello fallas en su efectividad. De igual manera,
la inyeccién no estéril de una vacuna, el diluyente contaminado, el uso de vacunas
liofilizadas por més del tiempo indicado pueden provocar una infeccion, un absceso en el
sitio de la inyeccion, sepsis, sindrome de shock o muerte y la transmision de enfermedades

como la hepatitis o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Ademas, las reacciones adversas pueden estar relacionadas con el error de reconstitucion,
por la agitacion inadecuado y el uso incorrecto del diluyente, de la misma manera la
inyeccion en el lugar equivocado y sobre todo la inobservancia de las contraindicaciones
desencadenaria en anafilaxia, infeccion diseminada y trombocitopenia; el uso del biologico
después de la fecha de expiracion produciria una falla en la proteccion inmunolégica

perdiendo su potencia.

Forcada J, ®® en su Guia Préactica de Administracion de Vacunas para Enfermeria menciona
que la notificacion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la mala practica

son comunes, estos errores no traen efectos y consecuencias inmediatas, pero pueden
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conllevar a la generacién de reacciones adversas graves como consecuencia de un intervalo
de administracion incorrectos, es decir la administracion de una dosis de vacuna antes del

tiempo indicado o incluso la administracion de una dosis demas.

Estos errores se asocian basicamente a la falta de revision del calendario vacunal o de la
historia de vacunacion del paciente antes de la administracion y a la falta de experiencia de
los profesionales en el proceso de inmunizacion, asi mismo el empleo de una vacuna errénea
por la similitud de sus nombres, apariencia de los envases y las dosis incorrectas para la edad
del nifio o nifia son los factores claves en este tema, finalmente podemos mencionar, la
administracion de una bioldgico a una persona que no corresponde cuando varios pacientes

estan siendo vacunados a la vez.

Desde la perspectiva de, Moncayo M ®, en su investigacion manifiesta que, cualquier
evento adverso asociado a la vacunacion o inmunizacion, estaria relacionado con
componentes propios de la vacuna, por ejemplo: Merino M ("4, afirma que, las vacunas vivas
solo dan lugar a reacciones precoces; las inactivadas por su parte, debido a los adyuvantes
que la componen provocan ciertas reacciones inflamatorias en el lugar de su administracion,
la misma se agrava al emplear una mala técnica de limpieza lo que provoca fiebre y otros

sintomas agudos.

En este contexto, Ortiz L @7, afirma que, el manejo de un evento supuestamente atribuible
a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) se cataloga como un evento de caracter estresante
tanto para el personal de salud como para el cuidador del nifio. Por lo tanto, ante una
situacion como estd, recomienda mantener la calma para organizar las acciones y dar
cumplimiento a la normativa de vacunacion segura y los protocolos de la institucion frente

a este tipo de errores.
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Ante un estado que merma la salud de un infante durante los 30 dias postvacunacion, se
puede vincular a la inmunizacion. Durante la evaluacion, el personal de enfermeria
corroboraré la informacion para desestimar su asociacion, sin embargo, si es confirmado, se
notificara en las 24 horas posteriores la seriedad del caso, completando la ficha de ESAVI.
(72 Zumba B ™ destaca la responsabilidad compartida por el personal de salud en su
notificacion. Durante esta etapa, Ticona M ("® recomienda detallar el lugar donde se guardan
las jeringas y bioldgicos, sobre todo, Zumba B " aconseja revisar las vacunas administradas

al nifio, incluyendo las erréneas ayudando a evaluar su dimensién y consecuencias.

Para informar a la gerencia médica y al area de calidad, se hara mediante el formulario de
notificacion de ESAVI en linea y en caso de dificultades con el sistema mediante el correo
electronico oficial del enfermero. Ademas, segiin Zumba B (" se debe llenar la ficha blanca
de forma legible enviandola por correo electrénico al link descrito en la pagina web del
sistema nacional de farmacovigilancia. No obstante, se debe notificar de acuerdo a la
gravedad, por ejemplo, las reacciones moderadas o graves de forma inmediata, registrando
el formulario de ESAVI de manera fisica y digitalmente; si por el contrario son leves, se

constara solo estadisticamente. (28

Sin embargo, ante todo, segln Ortiz L, ?” es indispensable determinar la necesidad de una
atencion médica para el tratamiento y control del paciente, dentro de las 24 horas post
notificacion del ESAVI. La atencion debe ser otorgada por el establecimiento de salud donde
ocurrid el evento adverso, quedando consignada en la ficha clinica el motivo y hallazgos.
No obstante, Ticona M (® menciona que, en base a la gravedad del caso este sera referido a
un hospital de mayor complejidad, manteniendo informados a los padres o tutores de la
ocurrencia de los eventos simultaneos sin poner en duda los beneficios e inocuidad de la

vacunacion.

Posteriormente, se procedera a la investigacion iniciada por el personal de salud local, en las

siguientes 24 horas, con apoyo del comité de farmacovigilancia, sobre todo, en los ESAVI
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moderados y graves. ® A su vez Equipo técnico del PAI, SNIS-VE, AGEMED y Comunicacion
social ", sefiala que, se debe socializar los resultados de la indagacion al personal de salud

e informar a la poblacion de la investigacion para emitir recomendaciones pertinentes.

Luego, se debe determinar la forma en que se realizara el seguimiento del caso del paciente
(presencial, telefonicamente) y también su periodicidad; desde que se encuentra
hospitalizado hasta el alta respectiva, en ese punto cerrar la investigacion del ESAVIS. (2
Al finalizar, en el informe de cierre enviado a la autoridad ministerial de farmacovigilancia
debe indicar si se ha presentado o no reacciones haciendo referencia al estado de salud del

paciente, si se encuentra sano, hospitalizado o en tratamiento. 7

Por tanto, Ortiz L ?7, considera imprescindible el disefio de un plan de mejora orientado a
revisar todo el proceso de administracion de vacunas, con el objetivo de corregir las
causas que llevaron a cometer ese error y debe especificar todas las intervenciones
realizadas, por ejemplo, capacitaciones e incorporaciones de check list durante las pausas de
seguridad, este debe ser simple, facil de utilizar y adaptado a la préctica de la unidad de

salud, en las etapas previas, durante y post administracion de las vacunas.

En definitiva, las medidas correctivas para evitar la recurrencia de los ESAVI empiezan por
confirmar la identidad antes de vacunar; de forma verbal, con el carnet de identidad u otro
medio verificador evitando la aplicacién incorrecta. En cuanto al almacenamiento debe
asegurar que la vacuna que estd més pronta a expirar se encuentre ubicadas para el facil
acceso del vacunador. Para el manejo y almacenamiento de vacunas, se puede usar alertas
visuales, mediante adhesivos de colores con los lotes vigentes mas proximas a vencer,
ayudando ademas a la diferenciacion de las dosis pediatricas de las de adultos; asi el personal

de salud del vacunatorio acceda a estas vacunas en primera instancia.
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Segln Ortiz L @7 las seis précticas correctas en los procesos de vacunacion incluyen la
vacuna adecuada para la edad, caracteristicas de la persona, tiempo de administracion
correcto en relacion al calendario vacunal, dosis correcta, via correcta y registro correcto. ©®
En su momento también es necesario que se tomen en consideracion las contraindicaciones
de la administracion de la vacuna como la hipersensibilidad a algiin componente de la vacuna
como albumina, asi como también se debe revisar la fecha de caducidad y aspecto fisico de
la vacuna tales como coloracion y presencia de algin cuerpo extrafio, cabe sefialar que, si se

puede apreciar el mes y afo, el vencimiento es el ultimo dia de ese mes.

Cuando se observa que la cadena de frio presenta algun tipo de riego, es recomendable sellar
la refrigeradora y colocar el rotulo "no abrir" para evitar algun tipo de descomposicion y
pérdida, posteriormente anotar la temperatura del frigorifico en ese momento, asi como la
fecha y hora de la interrupcion de la energia eléctrica en la bitacora; si ha pasado de tres
horas y no se ha restablecido la energia eléctrica se debe preparar los termos con sus
respectivos paquetes frios y sellarlos colocando la fecha y hora de interrupcién registrando
en labitdcora. Una vez que retorne la energia eléctrica, esperar 1 hora, antes de abrir la puerta

del refrigerador, para que la temperatura se adapte a (+2°C y +8°C). ®

Por su parte, Ticona M ®_incita a prevenir la generacion de crisis, asi como la ocurrencia

de eventos potencialmente fatales se indica:

e Cerciorarse que la distribucion del diluyente y del material inyectable junto con la
vacuna estén en condiciones adecuadas y Optimas.

* Por cada tipo de vacuna lo aconsejable es usar una aguja y una jeringa descartables
del tamafio recomendado.

*  Observar que las précticas de inyeccion de los trabajadores sean seguras, en procesos
como pre-aplicacion, durante la aplicacion y post-aplicacion.

* Realizar reuniones clinicas, administrativas y retroalimentacion de forma mensual
para capacitar al personal del area de vacunatorio, tanto al ministerial como

profesional interno del centro de salud, tales reuniones se han de realizar mediante la
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participacion de todo el personal para la programacion de las ultimas campafas de
vacunacion masivas, resolviendo tambien las dudas con las jefas de enfermeria.
e Indagar cualquier error operativo o programatico en el proceso de inmunizaciones y

socializarlo de manera inmediata. ¢”

Finalmente, se recalca que todos los centros de salud dispongan de un comité de crisis y
toma gran importancia frente a un caso reportado, su objetivo es evitar la desconfianza ante
los procesos de vacunacién, ademas, contempla la educacion en todos los servicios donde se
administran las vacunas en busca de que los padres de familia puedan identificar un evento
adverso y acudir oportunamente al establecimiento de salud para la atencién médica evitando
més complicaciones, de manera que, la informacion y capacitacion a los progenitores debe
ir encaminada al reconocimiento de signos de alerta como el llanto persistente, fiebre,

somnolencia, irritabilidad, ictericia de inicio subito y convulsiones. ®

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Este es un estudio de tipo documental de carécter descriptivo con enfoque cualitativo,
realizado por medio de una revision bibliografica sobre estrategias de enfermeria para
incrementar la demanda de vacunacion infantil. La indagacion se llevo a cabo en el periodo
diciembre 2021 -abril 2022 mediante el estudio de una serie de articulos y datos mundiales,

regionales y nacionales.

Estrategia de busqueda

La recoleccion de informacion se realizo a través buscadores boléanos en idioma inglés
“AND”, “OR”, “NOT”, “OF”, “Y” al emplear en el estudio se conformaron del siguiente
modo: estrategias para incrementar la demanda de vacunacion infantil, childhood

vaccinations, fomento de salud, ESAVI, Gestion en enfermeria, esquema de vacunacion,
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estrategias en vacunas. También la busqueda se realiz6 a través de Google Académico y
BVS, paginas acadéemicas como Pubmed, Scielo, MedLine, Elsevier.

Criterios de inclusion

Para la seleccion de la muestra se tendra en cuenta criterios de inclusién como restriccion de
tiempo desde 2015 hasta 2022, documentos en cualquier idioma y articulos en texto
completo. La misma estara constituida por los documentos publicados que cumplan los
criterios de inclusion. De las cuales aproximadamente el 80% de las publicaciones son de
los ultimos 5 afios y un 5 % de los ultimos 8 afios en el caso de articulos cientificos y 10

afios para los libros.

Criterios de exclusion

Se descartaron aquellos articulos que no respondian a los objetivos de este estudio, articulos
incompletos, revistas duplicados, documentos que no tengan autores y los que no tenian

acceso gratuito.

Se consiguié como resultado de la indagacion una totalidad de 100 documentos para la
poblacion de estudio, entre las cuales estan revistas cientificas, tesis, guia de salud, informes
de salud, gacetas, bases de datos electronicos de plataformas digitales registradas a nivel
mundial, libros, posteriormente al emplear los criterios de inclusion y exclusion, se alcanzé

una muestra conformada por 90 fuentes bibliogréaficas.

Esta revision bibliografica se realizé en dos etapas: la primera donde los articulos analizados
fueron seleccionado para la muestra de acuerdo a los: objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones. A continuacion, en la segunda fase, se seleccion6 la informacion para la
triangulacion, donde se explica las estrategias de enfermeria para incrementar la demanda

de vacunacion infantil.
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Las 90 publicaciones fueron empleadas para la elaboracion de la introduccién, triangulacion,
resultados y discusion: scielos 6, dialnet 5, google academico 20, el sevier 10, repositorios
universitarios 30, BVS 19. Se tomé muy en cuenta los aspectos éticos durante la recopilacion
de la informacion, desarrollando y respetando todas las fases y criterios, para finalmente

llegar a las conclusiones.

Gréfico 1. El algoritmo de busqueda bibliogréfica siguio la formulacion siguiente:

ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA
AUMENTAR LA DEMANDA DE
VACUNACION INFANTIL

)

Scielo= 10
Dianlet= 15
Google Académico= 30
BVS=15
Elsevier=10

Repositorios universitarios= 40

)

| Total de articulos: 120 |

]

| Tras aplicar criterios de seleccién: 100 |

ectura critica
Descartados: 10 |

| Scielo: 6 | | Dianlet 5 | | Google n| | BVS: 19 | |E\sewer 1o| | _Rewsilﬂriosnl

Seleccionados: 90

Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Al hablar de estrategias de enfermeria dirigidas al fomento de la salud en la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles existen varios criterios para detallarlas, es asi que, que
segun el informe de Lalonde y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designan al
fomento de la salud como la divulgacion de informacién a través de la promocion y
educacion en vacunas a la comunidad. @ Llevandose a cabo mediante medios de
comunicacion tanto impresos como electronicos como campafias de inmunizacion,

indispensables para mantener el interés e informada a la poblacion.
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Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la adopcion de medidas para la educacion
en la salud comprometera activamente a los padres de los nifios menores de 5 afios en la
vacunacion. ® En tanto, Gonzalez I, ") expresa la relevancia de esta en la atencion primaria
ya que propicia iniciativas para la prevencién y promocion de la salud, sobre todo, si se trata
de la inmunizaciéon infantil. Ademas, la enfermera responsable de las vacunaciones
proporcionara el acceso, la calidad en la atencidn, integral, integrada, continua y continuada,

minimizando los desafios frente a la vacunacion. ¢

El fomento del ENI (Estrategia Nacional de Inmunizaciones) depende de la comunicacion e
informacion que se imparte a los padres y a la poblacion. " Al respecto, Brunotti D&®
manifiesta que, es responsabilidad de enfermeria y de los padres de familia de los infantes
ya que son actores directos de la vacunacion y salud de los nifios, sin embargo, son los padres
de familia un grupo en el que hay que prestar mayor atencion concientizandolos y
educandolos sobre los beneficios de recibir las dosis completas de vacunacion despejando
sus dudas, miedos y perjuicios, que sin duda conllevara hacia un aumento significativo de la

demanday las coberturas de vacunacion como un beneficio directo para los nifios y sociedad.

La (OMS) Organizacion Mundial de la Salud, al respecto menciona que, el nulo o limitado
acceso a los servicios medicos constituye un factor importante en la falta de vacunacion en
los sectores y comunidades vulnerables por factores sociales y culturales, por otro lado, el
incumplimiento del sistema de vacunacion esté ligado a pensamientos y creencias de indole
religioso y filoséfico, actividades de personas y comunidades que realizan practicas
alternativas de salud y uso indebido de informacion, al momento de optar por informacion
falsa, y mal intencionada, lo que genera miedo, desconfianza, prioridades contrapuestas,

retraso, omision y exclusion del calendario vacunal recomendado. “°

Los procesos anteriormente mencionados influyen negativamente en el proceso de
inmunizacion debido a que los padres y madres de los nifios niegan haber visto o escuchado

mensajes sobre vacunacion, en este sentido resulta factible informar y proporcionar
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conocimientos de manera clara, ya que muchos padres vacunan a sus hijos sin tener
conocimiento sobre los beneficios brindan las vacunas, otro factor principal por el que los
padres dudan y rechazan la vacunacion, se relaciona con la inseguridad vacunal, la falta de
confianza en el personal de enfermeria y el gobierno, el debilitamiento del sistema inmune,

las medicinas alternativas, la falta de tiempo y los fundamentos religiosos o morales. 9

Las vacunas a lo largo del desarrollo social constituyen un factor muy importante y eficaz
en el area de salud, a pesar de que son muy seguras y muchas de ellas comprobadas
cientificamente, las personas involucradas con el cuidado de los infantes temen a los efectos
secundarios que supuestamente puedan generar, en este contexto mayor parte de reacciones
vacunales se caracterizan por ser leves y temporales como por ejemplo dolores del pinchazo

y fiebre.

Estos efectos secundarios, inciden inoportunamente en la percepcion sobre la seguridad de
la vacuna, bajo el temor del empleo de dosis multiples y el suministro de sobredosis puede
generar consecuencias secundarias nocivas; no obstante, los estudios y analisis cientificos
afirman que la aplicacion simultanea de varias vacunas no genera ningun efecto secundario
sobre el sistema inmunitario de los nifios o nifias. ¢” Ademas, el reducido contacto de los
padres de familia con las enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) o por el
desconocimiento de su existencia, les hace pensar que sus hijos no son vulnerables a

padecerlas, y que, por lo tanto, estas vacunas no son tan importantes. ¢4

En este sentido, Soto E ¥ manifiesta que, la funcion principal de la enfermeria comunitaria
radica en la educacion e informacion, sobre todo, a las madres, a quienes se debe brindar una
serie de conocimientos relacionados con el esquema de vacunacion, e intervenir
positivamente en la practica de la proteccion de la salud de sus hijos desde su nacimiento
mediante el cumplimiento del ENI. ©® Sin embargo, Lana A, “® menciona que el nivel

socioecondémico y educativo de los padres son factores que intervienen en las coberturas
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vacunales, por ello es necesario informar a los padres desde que sus hijos inician con las

vacunas, la importancia de estas.

Barrera L, ¥ por su lado, constaté que los esquemas de vacunacion incompletos se
relacionan con el bajo nivel de formacion académica de los progenitores, en este caso se
generar una relacion, a menor nivel educativo-mayor tasa de desempleo, y por consiguiente
mayor tasa de mortalidad y morbilidad, aspecto que, Sangoluisa J ©®, deduce que, el
cumplimiento de la inmunizacion mejora a medida que aumenta el nivel educativo, y sobre
todo cuando se incrementa el grado de conocimientos e informacion sobre el tema y de esta
manera los padres vacunan a sus hijos en el tiempo apropiado, mejorando el proceso de

inmunizacion y salud de los infantes.

De la misma manera, Villalobos D, “® considera al nivel de instruccion de los padres como
un indicador del nivel de vida, debido a que, a un mayor grado de instruccion permite
informarse de manera oportuna y de fuentes fiables, a la vez que le permite tomar conciencia
y asumir con responsabilidad su rol dentro del circulo familiar y del cuidado de sus hijos, a
diferencia de los padres de familia con baja instruccion formal donde predominan, la
inseguridad, los tabus, mitos y prejuicios, y por ende se convierte en una barrera limitante

para comprender la importancia de la adquisicidén de nuevos conocimientos e informacion.

Segun, Johri M @9 |os procesos de intervenciones en la educacion y conocimientos son mas
efectivos que las intervenciones realizadas mediante incentivos; sin embargo, las dos
estrategias resultan eficientes para generar la oferta y demanda en temas de cobertura de
vacunacion, tal es asi que, el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (GVAP) manifiesta
que si no se dan las condiciones para administrar dosis en el recién nacido antes de darle el
alta, se debe otorgar a la madre una cartilla o tarjeta de vacunacion de su hijo o hija, para
que pueda acudir a un centro de salud mas cercano y pueda recibir el recién nacido las dosis

pertinentes.
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De igual manera al proporcionar informacion a las madres durante las visitas prenatales,
registrar al recién nacido y proporcionar a padres y madres una cartilla o tarjeta de
vacunacion o de salud del bebé también contribuyen al cumplimiento y seguimiento del
programa de inmunizacién, aportaran en su concientizacién sobre su utilidad e importancia.
(4 De ahi que, Parion G Y, indica la importancia de educar a las madres sobre el cuidado
del carné de vacunacién ya que es un documento Gtil que permite evaluar el crecimiento y

desarrollo de los nifios/as, ademas ayuda al control, seguimiento y registro de la vacunacion.

Ballena E, 2, afiade a lo anteriormente mencionado que, el personal encargado de las
vacunas debe implementar la entrega de tarjetas de recordatorio de vacunacion con y sin
incentivos, informando asi a los padres y miembros de la comunidad sobre el esquema
nacional de vacunas, igualmente, Redondo E @3, expresa que, las estrategias de fomento
para la vacunacién mas eficaces radican en la concienciacion mediante carteles como
posteres, panfletos, cartas, recordatorios y hojas informativas de mitos. Asi como también,
audios, e-mails o cartas personalizadas y videos, el autor sefiala la importancia de ciertas
iniciativas poco utilizadas en la practica como la difusion en medios de comunicacion,

reuniones de concienciacion o el recordatorio informatico.

En lo que respecta al desinterés y desmotivacion Barrera L ?, manifiesta que, estos factores
se relacionan a experiencias previas, positivas o negativas durante el procedimiento, como
por ejemplo cuando en el proceso de vacunacion o postvacunacion se manifestaron insultos
o humillaciones, que terminan ocasionando desconfianza, insatisfaccion y negacion de la
existencia de enfermedades infecciosas, pues segin Cuidad 1, ©9 los progenitores
consideran que los profesionales que se encargan de la vacunacién no estan lo

suficientemente capacitados en este &mbito

Villalobos D 3, manifiesta que, el rol de los profesionales de la salud es mejorar el nivel de
conciencia de la poblacién y brindar informacion a los padres al respecto de las vacunas y

las enfermedades que estas previenen, asi también, el calendario de vacunacion e

47



importancia de recibirla a tiempo, mediante un lenguaje apropiado y eficaz. La intervencion
se adhiere a The Guide to Tailoring Immunization Programmes (TIP) “4 mejorando la
confianza en las vacunas y en los programas de vacunacion, especialmente en los grupos
vulnerables con la finalidad de que comprendan el valor de las vacunas, los derechos y

deberes sobre las mismas.

La iniciativa que en Europa se ha implementado y denominado como, la Semana Europea
de la Inmunizacion, se resalta las actividades de promocidn pues crean conciencia sobre la
importancia de la vacunacion, principalmente dirigidas a padres, con el apoyo y difusion en
los medios de comunicacion. 4 Actividad que se debe realizar segln la resolucion de la
World Health Assembly y el Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP) a fin de llegar
a un gran publico con el mismo mensaje de una manera muy creativa a través de medios de
comunicacion como la radio, TV, dramas en serie, dibujos animados, prensa, redes sociales

(tweets, podcasts en linea), el internet y teléfonos moviles.

Siendo éstos ultimos, los canales principales mediante el cual se envian mensajes de texto
maviles para recordar a los padres las vacunas programadas, ademas, la tecnologia de los
teléfonos inteligentes ayuda a los proveedores de la vacunacion a mantener los datos de la
cobertura actualizados, mientras que, la mensajeria virtual con la produccién de videos
difunde informacion especifica sobre vacunacion de nifios basada en la evidencia cientifica,
sin lugar a duda poderosos instrumentos para compartir informacion y forjar la opinion del
publico, indispensable para mantenerlo informado y motivado en favor de la inmunizacion,

fomentando asi su compromiso. #4549

De igual forma, expertos de inmunizacion convocados por la OMS / Europa destacan la
importancia de elaborar estrategias de comunicacion eficaces acerca de las vacunas, que
podrian restaurar la confianza del publico sobre el beneficio de las mismas, aumentando
considerablemente la demanda de inmunizacién, destacandose actividades mediante la

realizacion de seminarios, sesiones de informacion y programas de orientacion sobre la
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importancia de la vacunacion a nifios menores de 5 afios. % Entorno a esto Parion G “9,
opina que, en la vertiente demanda de los servicios de vacunacion, es necesario fomentar la
creacion de estructuras y relaciones comunitarias para compartir la responsabilidad con los

servicios de inmunizacion, mediante el dialogo.

Segun el Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP) “ los padres y cuidadores que
dudan en la vacunacién, puede estar determinada por cuan sincera y efectiva sea la
recomendacion de vacunar del enfermero encargado de las inmunizaciones, también
depende de la informacion que proporcionen los proveedores de vacunacion acerca de los
riesgos y beneficios, por lo que es imprescindible mejorar la capacidad de los proveedores
de vacunacion para abordar las preguntas e inquietudes de los padres con respecto a la

vacunacion en el momento de su consulta para mejorar la calidad de su experiencia.

Este proceso debe involucrar y motivar a los progenitores a nivel nacional, pues comunicar
e incentivar en pro de la vacunacion, abordar a dejar el recelo y las reticencias ante las
vacunas mediante redes comunitarias con enfoques participativos cara a cara con los
miembros influyentes y creibles de la sociedad o la comunidad para promover la vacunacion
de lactantes y nifios de manera positiva. También la difusion de shows en vivo: periodicos;
radio local; unidades mdviles de video; teatro de calle; espectadculos de marionetas,
concursos, y la integracion de mensajes positivos de vacunacion de lactantes en eventos

comunitarios, civicos o religiosos. “%

De igual manera Parion G “Yy Velasquez G “?, afiaden que, en Ecuador, los motivos de las
tasas de abandono de las vacunas antipolio, pentavalente y rotavirus en menores de 5 afios,
se deben al nivel de instruccion y a las barreras lingisticas, ya que en la mayoria el jefe de
hogar, habla Quichua, siendo éste, un factor que dificulta que la informacion proporcionada
por el personal de enfermeria no pueda ser comprendida adecuadamente por la comunidad,

ocasionando que sus padres no comprendan la importancia de asistir al centro de salud para
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vacunar a sus hijos, limitdndolos a no acceder a los programas de salud y al cumplimiento

del esquema de vacunacion.

Siguiendo el ejemplo de la Comunidad Europea, conviene realizar una evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas para establecer convenios de cooperacion con las
organizaciones parroquiales y eclesiasticas; con la finalidad de elegir intervenciones
apropiadas a la realidad cultural de cada sector, mismas que permitan difundir los beneficios
de las vacunas infantiles de forma rapida mediante actividades como “dias de la salud
infantil” utilizada en muchos paises o durante campafias donde se administra el toxoide

tetanico a las madres. ¢4

Estas actividades deben realizarse, sobre todo, en comunidades remotas donde no tienen
acceso a informacion debido a su ubicacion geogréfica, encontrando ahi la mayor parte de
su poblacidn sin vacunas o parcialmente vacunados, la comunicacion en lo posible debe ser
bilingte entre el personal de salud y los usuarios, facilitando asi la comprensién y el didlogo
entre las enfermeras, y padres de familia responsables de los nifios menores de 5 afos. Sin
embargo, se debe poner énfasis en la importancia de la vacunacion y sus beneficios,
informacion que se brinda a las madres antes, durante y después de la administracion de cada

una de las vacunas, sobre todo en lo que se refiere a los cuidados postvacunales. 4%

Asi el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), sefiala que la comunicacion al usuario
debe adecuarse al contexto, especialmente en lenguas nativas, ya que es necesario adecuar
las estrategias de comunicacion a las condiciones socio demogréficas e interculturales
locales. La enfermeria utiliza la comunicacion como estrategia, para abordar la importancia
y beneficios de la vacunacion, requerira de la participacion de los lideres comunitarios, GAD
municipales, familias y TAPS para la promocion del ENI, siendo estos ultimos responsables
de las camparias y la difusion de videos educativos en sus salas en las unidades operativas,

permanentemente y no solo durante las jornadas de vacunacion. ¢’

50



El Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (GVAP), de conformidad con lo expuesto indica
que, el uso de comunicacion con grupos culturalmente diversos reduce las posibles barreras,
relacionadas con el idioma y la alfabetizacion, tanto para los padres como para los
proveedores de vacunacion. Por tal motivo, es esencial y recomendado la disponibilidad de
materiales multilingtes de informacién, educacion y comunicacion (IEC) y el apoyo de

intérpretes durante las consultas de vacunacion para padres indecisos o preocupados. “®)

Galindo B “9 advierte del alcance de la television, la prensa, el internet y las redes sociales
que hoy en dia tienen, ya que, mensajes en contra de las vacunas, creencias 0 cuestiones
religiosas, argumentos de corte filosofico acerca de la eficacia, riesgos y consecuencias
hacen eco grupos u organizaciones antivacunas mediaticamente, como consecuencia
enfermedades ya controladas o casi eliminadas, vuelven a aparecer, ocasionando incluso

hasta la muerte.

Pifieiro R ©9, afirma que los padres contrarios a la vacunacion no actian de forma frivola ni
imprudente, solo buscan lo mejor para sus hijos, aunque estén equivocados, se trata de
progenitores muy informados, el problema es que la fuente de informacion tiene una base
poco cientifica habitualmente ofertada en el internet y redes sociales, proveniente de los
antivacunas. Ante una familia que se niega a la inmunizacion, no se trata de discutir, se trata

de vacunar, priorizando salud del nifio.

Pese a que existe, suficiente informacion y evidencia cientifica para despejar y aclarar los
argumentos que influyen en la no vacunacion, no basta en estos casos, se requiere dedicar
tiempo a estas familias pues una consulta de 5-10 minutos no van a cambiar su opinion. Sin
embargo, manifiestan que, “mejor una vacuna que ninguna”, debiendo ofrecer la posibilidad

de “vacunacion a la carta” como una oportunidad de vacunar.

Recomienda también evitar los tramites administrativos y burocraticos que lo Gnico que

causa ante una familia que decide vacunar a su hijo, indecision, aunque sea de forma parcial,
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pero se debe exponer los riesgos de no inmunizar, tanto para el nifio como para la comunidad.
Explicar sin asustar, ser asertivos, informar sin castigar. Si los padres salen de la consulta y
mantienen a su hijo sin vacunar, deben asumir los riesgos y consecuencias, siendo opcional
que, desde el punto de vista médico-legal, se debe especificar en la historia clinica la decision
voluntaria de no administrar las vacunas con la firma de responsabilidad de los padres en

dicho documento.

Zuniga 1,8 manifiesta el considerable temor sobre los movimientos antivacunas que poseen
una filosofia religiosa y adoptan una actitud escéptica hacia la ciencia generando una
perspectiva negativa, pues estos grupos defienden la religién en un marco de ruptura del
equilibrio de la naturaleza, considerando ademéas como algo externo e innecesario segun sus
tradiciones, de la misma forma consideran que en la medicina homeépata las vacunas alteran
los miasmas del ser humano debido a sus componentes. Ademas, afirman que no se informa
con claridad sobre la seguridad, los efectos adversos y las consecuencias de una mala

préctica (afectacion del nervio ciatico, abscesos).

Al mismo tiempo, Zufiga 14 y Pifieiro R ®?, conllevan al personal de enfermeria a fomentar
los mensajes antivacunas y convencer a los padres sobre la importancia de recibir las dosis,
para ello es necesario que se evalten los motivos del rechazo de los cuidadores, generando
un espacio de tiempo oportuno, esta actividad ha de realizarse mediante argumentos como
historias, anécdotas, contrastes, reflexiones de los sentimientos de los padres,
establecimiento de metas, preguntas retoricas, entre otras, sin olvidar el uso de una voz

animada, metaforas, analogias y expresiones de conviccion moral.

También recomienda evitar el uso de términos muy técnicos o acronimos debido a que las
palabras desconocidas o rebuscadas tienen menos impacto en la receptacion; hay mas
probabilidad que los padres de familia recuerden la informacion correctamente cuando se
emplean términos amigables y conocidos, de ahi la importancia de que se debe centrar en

aspectos positivos mas que en los negativos, esto hara que se incremente las preferencias y
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el apoyo sobre el sistema de vacunacion, pero si desea transmitir un mensaje clave, este debe
resaltar la alta seguridad de las vacunas, por ultimo, el humor es una experiencia cognitiva
bastante compleja que puede resultar ofensivo y puede dafar la credibilidad por lo tanto no

es recomendable su empleo. 8

La manera en la que se transmite informacion influye significativamente por lo que se debe
realizar de forma empatica, con respeto y paciencia, el personal de enfermeria debe
desarrollar competencias emocionales, habilidades comunicativas, la escucha activa que
induzca al didlogo afectivo ®® Pues, Portanda G,V recuerda que la falta de empatia, en
especial con las costumbres de la comunidad se refleja en la poca demanda de vacunacion,

por lo cual se requiere la implementacion de una atencién con calidad y calidez.

Al abordar las barreras culturales Farrofian S, ©” expresa que, no son un inconveniente
cuando las madres tiene la intencion que vacunen a sus hijos, pues las costumbres se pierden
con el tiempo y van mejorando con el trato humanizado y la educacion, segin Bustos M &2
logrando asi su satisfaccion y cooperacion en la vacunacion; por ende, se requiera de
actitudes empaticas, de afecto y de calidez para transmitir el conocimiento e interactuar con
los padres. Desde luego, debe estar dispuesto a despejar dudas y disminuir las angustias de

la madre al momento de la inyeccion. ©2)

Para caracterizar estrategia de proteccion oportuna especifica de enfermeria en
inmunizaciones en menores de 5 afios, Velez N, 8 considera que debemos ir mas alla de
simplemente tratar de eliminar los agentes infecciosos e intentar reducir la vulnerabilidad de
los nifios. Es necesario considerar la vacunacién como un elemento basico para la proteccion
de la salud. De ahi que, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) afirma que las vacunas
son el método mas seguro que hay en el mundo para la proteccion de los nifios, sin embargo,

los principales guardianes de esta son los padres. %
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Por lo tanto, desde la perspectiva de Ortiz L ?"y Garrido C se debe preponderar la seguridad
y calidad en la vacunacién con las précticas de inyeccion segura, sugerido por Forcada Jy
el MSP (Ministerio de Salud Pdblica). %) Sin embargo, Perdomo A ©7), expresa el éxito
también se basa en la amplia acogida y participacion en la vacunacién de los cuidadores, en
especial segin Proafio I, ®° en zonas rurales a través de brigadas moviles, pues algunos
sectores no cuentan con los medios para su accesibilidad, causando para el incumplimiento

del esquema de inmunizacion.

Velasquez J, "y Parion G Y afirman que, la situacion geografica influye en las coberturas
de vacunacidn, por ende, se requiere de mayor inversion y tiempo, recomendando las visitas
domiciliarias frecuentes para la vacunacion, con mayor enfoque en los nifios que abandonan
la inmunizacion. Sin embargo, Barrera L ?% destaca que, para los padres lo suficientemente
motivados, no es una dificultad y en el caso que centros de salud no presten sus servicios a
diario sino cada semana 0 mes y en ciertos casos dos veces por afio, la solucion seria una

unidad de salud de facil acceso que proporcione a diario su atencion. ¢4

Salas C 2 manifiesta que, el esquema de vacunacion corresponde a la responsabilidad de
los padres as6 como también a la responsabilidad de agentes socializadores, miembros del
grupo familiar, es decir, la preocupacion sobre la salud en la infancia demanda el
fortalecimiento de los vinculos paternales y de las redes de apoyo familiar y comunitario,
para reducir el abandono y desvinculacion del esquema de vacunacion, que influyen

directamente en el desarrollo infantil.

En tanto que, Barrera L ?¥ opina que, una de las formas de cumplir con la vacunacion
completa es llegar a las comunidades y poblacion especifica mediante un lider comunitario
0 personas que conozcan detalladamente la comunidad y a los habitantes ya sea por amistad,
sobrenombres u otros aspectos, para ello antes de realizar la visita domiciliaria se debe
coordinar con el personal de salud para recabar informacidn sobre la ubicacion de las casas

de las madres y los recursos pertinentes.
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Villalobos D “®, comparte que los padres de familia procedentes de comunidades y pueblos
lejanos en su vida cotidiana deben trabajar de sol a sol en la agricultura o fuera del hogar
para conseguir su sustento diario o simplemente en otras actividades que requieren de
horarios inflexibles, por lo tanto puede ser un factor involucrado con el desinterés o descuido
de las vacunas, por ello es recomendable que horarios de atencién en los establecimientos

de salud ser programados de manera que resulten convenientes para los padres.

Farrofian S, © opina que las enfermeras encargadas de las inmunizaciones del centro de
salud deben realizar visitas extramurales ampliando el seguimiento a los nifios con falta de
vacunas mediante visitas domiciliarias para que todos reciban una atencion integral, y
cuenten con todas las vacunas, especialmente cuando se presentan oportunidades como las
visitas en el marco del programa del nifio sano, las visitas en la etapa preescolar y escolar
para determinar el estado de vacunacion y administrar las dosis pendientes. % en relacion a
esto, se encuentra el tiempo de espera para recibir la atencidn que constituye una barrera, un
el elevado tiempo de espera causa de insatisfaccion, pues no deberia de exceder los 30

minutos. “3)

Vaca R @ indica que, si la cobertura de vacunas es inferior al 95%, se deben identificar
oportunamente las causas a fin de abordarlas y crear solucién mediante brigadas moviles,
campanas de divulgacion con horarios de vacunacion flexibles, estas acciones también deben
incluir la busqueda activa de individuos no vacunados en las poblaciones en contribucion

con escuelas e intersectoriales y otras instituciones pertinentes.

Yumbo C ©2), afirma que los usuarios recomiendan mejorar la calidez de atencion al a los
pacientes durante la vacunacion, pues brindar un servicio oportuno de calidad y calidez es
uno de los objetivos que persigue el Plan Nacional del Buen Vivir, en este sentido se destaca
que los padres requieren un personal calido y humano, especialmente por parte de las
enfermeras, ya que perciben una atencion de salud deshumanizada, también desean que la

informacidn sea entregada en términos no médicos, es decir, las personas quieren entender
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lo que les dice el profesional, lo cual genera una percepcion de alejamiento, inseguridad y,

nuevamente, vulnerabilidad porque no entienden lo que se les transmite.®%

En efecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece que, uno de los
factores influyentes en las bajas coberturas en vacunacion es la falta de cortesia en la
atencion médica ®® Al respecto, Pifieiro R®?, expresa que el reto de los profesionales es
cumplir su labor acompafiada de una actitud positiva, evitando la critica no constructiva,
aunque en ocasiones se produzcan desacuerdos con los padres, y no solo en el tema de las
vacunaciones sino también en diferentes formas de entender el contenido de la beneficencia
para los nifios, por el respeto a la autonomia deben argumentar y persuadir para lograr

actitudes y decisiones saludables para los nifios, evitando la confrontacion.

Al hablar de la estrategia de organizacion y gestion de inmunizacion en nifios de 5 afios, la
escasez de vacunas que en ocasiones se ha presentado nivel nacional, sobre todo, de la
vacuna pentavalente. ® Por su parte Hortal M, ©” concuerda que el incumplimiento del
esquema de inmunizaciones se da por posibles fallas en la gestién de los programas, hecho
que seglin Escobedo B @ se agrava por la falta de disponibilidad de bioldgicos a la hora de
la vacunacion, causando el desinterés de los padres ya que consideran una pérdida de tiempo.
Esto a causa de la falta de colaboracion entre los organismos estatales, planificacion y de

elaboracion de los planes operacionales para el transporte y abastecimiento de vacunas. ¢

Una guia para para la organizacién y gestion de los servicios de vacunacion, es el Manual
de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, que considera de inicio el ambiente o
vacunatorio adecuado para la vacunacion, el manejo de la cadena de frio, el mantenimiento
de los equipos, la bioseguridad, el sistema de informacion, la cooperacion de actores sociales
de salud y, sobre todo; el abastecimiento de bioldgicos e insumos, pues segun la Unicef
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) el personal de enfermeria las enfermeras
como responsables de las vacunaciones se encargan es responsable de gestionar la provision

de vacunas. @
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De acuerdo a Case Management Society of América, la funcidn principal de enfermeria en
la gestion radica en en la planificacion, facilitacion, coordinacion, monitorizacion y
evaluacion de los servicios médicos para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién.
(") Debido a que, s un proceso dinamico Herrera R ©®, dirigido hacia una atencion constante,
confiable y apropiada, por el liderazgo administrativo y transformacional del profesional,
que labora de forma continua, en términos sencillos, Forcada J ®®, establece que, la gestion

es la utilizacion adecuada de los recursos para mejorar la atencién de los pacientes.

Sin embargo, Ferrer C 8, explica que, la gestion y organizacion no se encamina a una sola
persona, sino también a su entorno, siendo el ambito social un factor primordial para el
entendimiento del estado de salud de las personas y el enfoque del cuidado se prioriza desde
las necesidades del contexto, el perfil epidemioldgico de la comunidad y jerarquizando la
poblacion mas susceptible contra infeccién natural, asi como los grupos de edad de alto
riesgo (nifios en primera infancia), bajo este aspecto se considera la edad minima para aplicar

las vacunas segun la presencia y duracion de la inmunidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
establecen principios tedricos y practicos para la gestion de los servicios médicos a nivel
nacional en lo que respecta a los procedimientos de inmunizacion necesarios. No obstante,
habra que vencer, en muchos casos, la pasividad o indiferencia de la organizacién y de la
comunidad, asi como también estimular por medio de financiamientos, reglamentaciones,

remuneraciones y facilidades especiales al personal encargado de las inmunizaciones.

La participacion activa de los diferentes entes publicos relacionados a la salud y la poblacién
en general contribuye de forma asertiva a los servicios de vacunacion a nivel rural, sin
embargo, es necesario estimular el mérito de los profesionales encargados de las vacunas
infantiles debido al esfuerzo que realizan por acceder a estos sectores que incluyen riesgos
para la salud y la vida del profesional, estos responden a viaticos suficientes, vestuario,

gastos de transporte, comunicacion y se enfoca de manera especifica a la estabilidad laboral
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ya que tiene repercusion el rendimiento de los programas de vacunacion, mejorando asi la

calidad del trabajo y la responsabilidad en areas rurales.

En cuanto al abastecimiento, para la disponibilidad de vacunas se bebe basar en el nimero
de dias por mes o afio durante los cuales se carece de una determinada vacuna. Esto exige el
manejo de un registro de las entradas y salidas de biologicos del almacén estatal y local. Con
estos datos, programard su utilizacion y la solicitud de nuevos pedidos. Para ello es
importante conocer su respectiva fecha de vencimiento, debido a su inestabilidad y nimero

de lote, para permitir la distribucién y el uso oportuno de las vacunas proximas a caducar.
(69)

Cuando se trata del almacenamiento, refrigeracion y transporte de las vacunas debe ser
organizado de manera que garanticen el mantenimiento de su potencia, asi como indica el
manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles; a temperaturas entre + 2 + 8
grados °C en el refrigerador entre +4 + 8 °C en el termo pues estos productos son sensibles
al calor y si se exponen a altas temperaturas reduciran su capacidad inmunoldgica y serian
inutilizables, ejemplo: las vacunas liofilizadas (la antisarampionosa y la antiamarilica) no
resisten una larga exposicion al calor, como las vacunas bacterianas, especialmente los
toxoides, que son relativamente estables. Sin duda, sin esta organizacién, no seria posible el

programa en las areas rurales. ?®

Las indicaciones para el empleo de la vacuna y esquema de inmunizacién no deben
interpretarse como requisitos estrictos, salvo indicacion, por ejemplo, la edad recomendada
para comenzar la inmunizacién no debe considerarse como un motivo para excluir a nifios
que, de otro modo, podrian ser vacunados, salvo que los intervalos entre una y otra sean
demasiado cortos (una semana en lugar de 4 a 6), por ende al nifio que no se le administre la
inyeccion en la fecha proyectada no debe empezar de nuevo todo el plan de vacunacién, sino

que recibira la siguiente cuando sea oportuno. %
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En lo que concierne a las oportunidades perdidas de vacunacion Cortes D, solicita al
personal responsable de las inmunizaciones a indagar sobre el estado de vacunacién de los
pacientes que acuden al centro sanitario y no vacunar solamente en consultas establecidas,
mas bien, planificar puntos de vacunacion de facil acceso y con escasa espera, asegurar el
suministro adecuado de vacunas en todos los centros, brindar informacion veraz a los padres
y llevar a cabo programas comunitarios de formacion para erradicar las creencias erroneas y

falsas contraindicaciones de la poblacion.

Para fortalecer y mejorar los sistemas de transporte y comunicacion se deben realizar
convenios con instituciones gubernamentales o privadas de la regiébn a manera de
colaboracion o una tarifa, los medios de comunicacion se manejaran estrictamente para la
difusion del programa nacional de inmunizacion, con definiciones claras y precisas con la
finalidad obtener participacion activa de lideres naturales o representantes de las

comunidades.

Segun Tumbaco Y @, los medios de comunicacion a mas de informar cumplen la finalidad
de generar alianzas estratégicas con las instituciones, de tal manera que, Garcia K (9,
concuerda que la funcion principal del personal de enfermeria es cumplir con caracteristicas
propias de la disciplina como el empoderamiento, la conviccion y liderazgo en la toma de

decisiones.

Es importante poner en practica estrategias de vigilancia, control y seguimiento a las
reacciones y efectos secundarios provocados por las vacunas ya que como toda intervencion
0 procedimiento tiene su riesgo, al respecto se menciona los criterios de algunos autores

como se indica a continuacion:

Al hablar de inmunizacion; Ortiz L @7, el equipo técnico del PAI, SNIS-VE, AGEMED y
Comunicacion social  y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, consideran que los

eventos atribuibles a la vacunacion e inmunizacion se deben a un error técnico en algin
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punto del proceso desde la recepcidn, almacenamiento, conservacion, distribucion,

manipulacion, preparacion, administracion y capacitacion del equipo de vacunacion.

Resulta indispensable identificar las brechas en los procesos operativos especialmente en la
exposicion de la vacuna al exceso de calor o frio, la inyeccion no esteril por esterilizacion
inadecuada de una jeringa o aguja, uso de la vacuna o diluyente contaminados, uso de
vacunas liofilizadas por mayor tiempo del indicado, error en la reconstitucion, por la
agitacion indebida o insuficiente, reconstitucion con el diluyente incorrecto, la inyeccién en
el lugar equivocado, la inobservancia de las contraindicaciones, uso del producto después de

la fecha de expiracion. 2

A su vez Forcada J ®®, advierte que, en la utilizacion de las vacunas pueden producirse
errores frecuentes y aunque muchas veces no tienen consecuencias inmediatas, estas pueden
reducir la eficacia de la vacuna y dejar a los pacientes sin proteccion frente a enfermedades
infecciosas graves, en algunos casos, pueden conllevar la aparicion de reacciones adversas
graves, producto de un intervalo de administracion incorrectos segun el calendario vacunal
0 pauta de vacunacién, por unas dosis incorrectas para el paciente ya sea por su edad o

caracteristicas, por la administracion de una vacuna a una persona equivocada, entre otros.

De igual manera, Moncayo M ®y la Asociacion Espafiola de Pediatria " manifiestan que,
cualquier evento adverso asociado a la vacunacion o inmunizacién, estaria vinculado con,
errores programaticos u operacionales, componentes propios de la vacuna, practicas no
seguras en la manipulacion de agujas y jeringas descartables, falta de verificacion del
empaque que la esterilidad de agujas, jeringas y vacunas, cantidad indebida de diluyente,
sustitucion de vacunas o diluyente por medicamento u otros y la deficienciay mal uso de la

técnica de asepsia.
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Segun Ortiz L @7, el manejo de este evento al ser catalogado como un hecho de caracter
abrumador, tanto para el personal de enfermeria como para los padres o el cuidador del nifio,
recomienda mantener la calma, reunir informacion en detalle y con veracidad para evaluar
el error y sus repercusiones. Ademas, insta a registrar todas las vacunas administradas al
paciente, incluyendo las vacunas que por error se aplicaron y proporcionar informacién a los

padres o tutores en forma oportuna y clara,

En cuanto a la notificacion, segun Ortiz L ¢, Enriquez M @® y el Manual de vacunas para
enfermedades inmunoprevenibles, si se sospecha de cualquier condicion que afecte a la salud
de un nifio vacunado en los primeros 30 dias posteriores a la inmunizacion, puede atribuirse
a ésta, y es el deber de todo profesional de salud notificarlo, para ello Zumba B " sefiala
que, se debe llenar la ficha blanca exclusiva para vacunas de manera legible o bien en
computadora y deben ser enviados por correo electronico al link descrito en la pagina web

del sistema nacional de farmacovigilancia.

Cuando se presentan ciertos errores se deben notificar de acuerdo a la gravedad como leves,
moderados y graves, dependiendo de la complejidad del caso el paciente sera trasladado a
un hospital de mayor afluencia y se mantendran informados a los padres, cuidadores o

tutores. 28

Se enfatiza, que ante un error programatico se determinard la necesidad de una atencion
médica quien determinara tratamiento y control del paciente, dentro de las veinte y cuatro
horas de la alerta, esta atencion médica debe ser otorgada por el establecimiento de Salud
donde ocurrié el ESAVI, quedando consignada en la ficha clinica el motivo y hallazgos

determinados. 772
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La investigacion de la causa es la principal accion de la vigilancia de ESAVI, que, segun
Ticona M (®, se debe iniciar de inmediato por el personal de salud local, y se evaluara los

siguientes puntos:

¢ Identificacion de la vacuna y jeringa utilizada.

e Numero del lote.

e Caducidad de la vacuna.

e Laboratorio de fabricacion.

e Procedencia de la vacuna/jeringa, fecha recepcion y datos sobre el transporte.

e Condicidn fisica de la vacuna/jeringa.

e Analisis de los procedimientos de control de calidad de la vacuna. (solo para el nivel
Nacional)

e Revision del protocolo de produccion de la vacuna implicada. (solo para el nivel Nacional)

e Almacenamiento de la vacuna

e Revision de la tarjeta de control visible (vacunas y jeringas)

e Manipulacién y transporte de la vacuna.

e Uso de diluyentes, reconstitucion de las vacunas y formas de administracion.

e Dosificacion adecuada.

¢ Disponibilidad de agujas y jeringas, y practicas apropiadas.

e Circunstancias y la forma cémo se realiz6 la vacunacion.

e Précticas de la atencion en el servicio de salud.

e Personal que administro la vacuna.

e Técnica de administracion.

e Cadena de frio.

e Copia de registro de vacunacion la cual deberd ser adjuntada al informe y siendo
responsabilidad del establecimiento.

e Presencia de medicamentos u otros en la refrigeradora.

e Précticas de bioseguridad

Enriquez M ®®y Ortiz L @7 explican que la accion a seguir después de la investigacion es
la socializacién del caso y los resultados de la investigacion; indicando el estado de salud

del menor, en tratamiento u hospitalizado de ser el caso realizando su seguimiento hasta el
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alta respectiva presencial o por otros medios de comunicacion. Al finalizar se debe trabajar
en estrategias para la prevenir la reincidencia del error mediante, capacitaciones, registros

de seguridad como el check list. ¢7-2®

Para estos dos autores, Ticona M, ® Ortiz L, ?” y Forcada J, ®® las medidas correctivas
para evitar la recurrencia de un ESAVI empiezan por confirmar la identidad del nifio de
forma verbal y con el carnet de identidad, Forcada J ademas, sugiere 6 correctos, entre ellos
el antes mencionado, la vacuna correcta para la edad, el tiempo de administracién correcto,

la dosis correcta, la via correcta, el registro correcto.

Ademas, para cumplir con estos correctos, es relevante, la verificacion de las
contraindicaciones, por ejemplo, la hipersensibilidad algiin componente como la albumina,
revisar la fecha de vencimiento y el aspecto fisico de la vacuna (coloracién, cuerpos
extrafnos) y vigilar al pequefio durante treinta minutos posterior a la vacunacion para verificar
que no presente un ESAVI prestando la atencion oportuna de ser el caso y su notificacion

inmediata. @7

En definitiva, es recomendable un check list previo, durante y post administracion de la
vacuna, en lo referente a este Gltimo es necesario recalcar responsabilidad de enfermeria en
informar a los padres los posibles efectos adversos leves postvacunacion; %858 en este punto
Ticona M, ® también se debe educar sobre la importancia de identificar un ESAVI (llanto
persistente, fiebre, somnolencia, irritabilidad, ictericia de inicio subito, convulsiones) y de
acudir a tiempo al establecimiento de salud para la atencion médica evitando un desenlace

grave.

Cuando la cadena de frio esté en riesgo para preservarla, segun la ENI, se debe sellar la
refrigeradora colocando el rotulo "no abrir”, anotar la temperatura, la fecha y hora de la
suspension energética en la bitacora; una vez transcurridas tres horas y no se ha recuperado

la electricidad, preparar los termos y colocar las vacunas, sin embargo, si retorna la energia
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eléctrica, se debe esperar 1 hora antes de abrir el refrigerador hasta que la temperatura se
estabilice (+2°C y +8°C). ®®

Para evitar que la vacuna se caduque colocar al facil acceso del vacunador, colocar alertas
visuales, con adhesivos de colores, con los lotes proximas a vencer e identificacion de las
dosis pediatricas de las de adultos, para que el personal de enfermeria acceda a ellas en
primera instancia. Asegurar también que el diluyente permanezca junto a la vacuna, que se
disponga de la jeringa de acuerdo al tipo de vacunay a las caracteristicas fisicas del infante,
sin olvidar desechar los residuos segun la politica del frasco abierto.

La actualizacion de conocimientos en la reconstitucion de las vacunas liofilizadas en
reuniones mensuales o de feedback en lo posible diariamente con la jefa de enfermeria, asi
mismo, se debe abordar la programacion de las campafias de vacunacion masivas. ¢”
Ademas es necesario, considerar la supervision a los vacunadores para verificar la seguridad

del procedimiento disminuyendo la probabilidad de errores humanos.

Finalmente, Ticona M ® insta a que todos los establecimientos de salud tengan una
comision que maneje estas situaciones, pues su accionar disminuira las probabilidades de

desconfianza ante la vacunacién.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las estrategias mas efectivas de enfermeria encaminadas al fomento o promocién de la salud
para la prevencion de enfermedades infecciosos son: la educacion de manera creativa
mediante carteles, panfletos, hojas informativas de mitos sobre vacunas, cartas

personalizadas, videos educativos, tarjetas de recordatorio, para generar mayor
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concientizacion a la poblacién con el mismo mensaje se recomienda el uso de la radio, TV,
dramas, dibujos animados, prensa, redes sociales, tweets, podcasts en linea, mensajes de
texto avisando sobre la préxima vacuna a la quede debe acudir la madre con su hijo. Para
reducir la influencia negativa de los grupos antivacunas se insta al personal de enfermeria a
reforzar sus conocimientos sobre la Estrategia Nacional de Inmuzaciones (ENI), y su
comunicacion con argumentos, empleando un lenguaje basico y un tono de voz ameno,
motivador y de confianza, dedicandoles el tiempo necesario, con la finalidad de persuadir a
los padres de los menores, aunque de forma parcial, ya que no se trata de discutir, sino de

generar conciencia sobre la importancia de la vacuna.

En lo que respecta al arraigo cultural y el nivel académico deficiente, se recomienda a la
enfermera, aclarar y solventar dudas con fundamentos cientificos, por ejemplo, que la
aplicacion de varias dosis no tiene riesgos relevantes para la salud del nifio, esto se debe
realizar a través de mensajes transmitidos por lideres locales, socio dramas, platicas
informativas, transmision de videos, sobre todo, cuando se realizan eventos en la comunidad.
Cuando se presentan barreras linguisticas, se deben elegir intervenciones apropiadas a la
realidad cultural con materiales multilingues, para difundir los beneficios de las vacunas
mediante actividades como dias de la salud infantil. Si los enfermeros encargados de las
inmunizaciones estan capacitados adecuadamente para abordar las preguntas e inquietudes
con respecto a la vacunacion, no se creara un ambiente de indecision mejorando con ello la
experiencia de los progenitores. Cabe destacar la funcion preponderante de la enfermera
durante las visitas prenatales y de postparto para la educacion sobre inmuzaciones, el registro

del recién nacido proporcionando una cartilla de vacunacion para el seguimiento del ENI.

Para la proteccion especifica y oportuna de los nifios menores de 5 afios mediante la
inmunizacion, se debe resolver las dificultades de acceso a los centros de salud es necesario
generar y ampliar visitas domiciliarias y brigadas moviles con la colaboracion de un lider
comunitario o un técnico de salud, ya que, son quienes conocen a la poblacién y la ubicacion
de sus viviendas, esto ayudara no solo a ahorrar tiempo, recursos y personal, sino también

determinara el estado de vacunacion y las dosis pendientes en los infantes.Los horarios
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inflexibles de los centros de vacunacion predispone el desinterés y el descuido de las
vacunas, por lo que deben ser programados en base a las necesidades de la comunidad y por

ello requieren su evaluacion una vez al afio y modificarlos en el caso de ser necesario.

Mientras que las estrategias para la organizacion y gestion de la inmunizacion en menores
de 5 afios, es relevante la planificacion anual de actividades de enfermeria en
inmunizaciones, definidas en una linea de tiempo donde se contemple las condiciones y
dificultades en el desarrollo de las operaciones. También se debe tomar en consideracion
organizacion en el almacenamiento, refrigeracion y transporte de las vacunas implica
mantener a temperaturas entre + 2 + 8 grados °C en el refrigerador entre +4 + 8 °C en el
termo para garantizar su potencia. Ademas, se debe evitar las oportunidades perdidas pues
la edad no debe considerarse como un motivo para excluir a un nifio de la vacunacion, es
decir, no empezara de nuevo todo el plan de vacunacion, sino que debera recibir la siguiente
dosis siempre y cuando se disponga de las vacunas en los centros de salud y en puntos de

vacunacion de facil acceso y con escasa espera.

Finalmente, las estrategias para evitar los ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion e inmunizacion) se deben centrar en el uso de los 6 correctos (paciente correcto,
vacuna correcta para la edad, tiempo de administracion correcto en relacion al calendario
vacuna, dosis correcta, via correcta, registro correcto), verificacion de la fecha de
vencimiento y aspecto fisico de la vacuna. Ademas, se recomienda la aplicacion de normas
de seguridad, enfocadas al uso de alertas visuales, mediante adhesivos de colores para
identificar los lotes vigentes y proximos a vencer, asegurar el diluyente y el material
inyectable, utilizar jeringas segun el tipo de vacuna y caracteristicas del infante, desechar los
residuos de la vacuna segun la politica de frascos abiertos y usar pausas de seguridad (check

list) en la aplicacion antes, durante y post administracion de la vacuna.

En la capacitacion se debe abordar la reconstitucion de las vacunas liofilizadas y las técnicas

apropiadas de administracion mediante reuniones de feedback, no obstante, se aconseja
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supervisar para brindar una vacunacion segura, sobre todo, observando al infante al menos
30 minutos después de la vacunacion y para verificar que no se presenten eventos adversos
y de ser el caso se debe investigar cualquier error operativo en la inmunizacion implicando

a los padres o tutores del nifio de inicio a fin en la vacunacion.

En caso de estar en riesgo la cadena de frio colocar el rotulo "no abrir", anotar la temperatura,
la fecha y hora de la interrupcion. Si después de tres horas, no se ha restablecido la energia
eléctrica, preparar los termos o cajas frias con sus respectivos paquetes frios registrando en
la bitacora. Al retomar la energia eléctrica, esperar 1 hora antes de abrir la puerta del

refrigerador para que la temperatura se estabilice entre +2°C+8°C.

Cabe recalcar que para el manejo de un evento supuestamente atribuible a la vacunacion e
inmunizacion se debe mantener la calma, reconocer los signos de alarma como el llanto
persistente, fiebre que no cede, somnolencia, irritabilidad, ictericia de inicio subito y
convulsiones, posterior a ello se reunira la informacidn con relacion a la vacuna administrada
por equivocacion para dimensionar el error, las implicancias, la atencion médica y

finalmente su notificacién

RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal de enfermeria aplicar las estrategias de enfermeria,
fomento o promocién de la salud, para aumentar la demanda de vacunacién infantil
ya que el objetivo es transferir conocimientos, concientizar, y responsabilizar a los
padres de familia la importancia y cumplimiento de la cobertura de vacunacién

infantil.

e Se sugiere que la aplicacion del fomento de la salud se lleve a cabo conjuntamente

con la proteccion especifica, ya que, se encarga de prevenir enfermedades infecciosas
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de la infancia mediante la vacunacién segura evitando oportunidades perdias e

implementado visitas domiciliarias frecuentes a zonas de dificil acceso.

e Sin embargo, se aconseja que la organizacion y gestion de las vacunas sea eficiente
y oportuna para asegurar la disponibilidad de las vacunas evitando la desconformidad
y desmotivacién de los padres o cuidadores al acudir a los centros de salud ya que

seria para ellos una pérdida de tiempo.

e Para evitar un evento supuestamente atribuible a la vacunacioén o inmunizacién es
recomendable aumentar la capacitacion a los recursos humanos y actualizar sus

conocimientos, antes durante y post-adminsitracion de las vacunas infantiles.
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ANEXOS

Tabla 1. Estrategias de enfermeria para aumentar la demanda de vacunacién infantil

Autor Base de Afo de | Estrategia Factores que Coincidencia en las Conflicto de autores | Analisis Propuesta de
datos publica | de impiden acciones de enfermeria | en las acciones de intervenciones
cién enfermeria | cumplimiento del enfermeria
para ENI
aumentar la
demanda de
vacunacion
infantil en
atencion
primaria
Cuidad | Repositori | 2019 Fomento de | Lasbajascoberturas | Las medidas efectivas La falta de | La  estrategia  de
l, & 0 la salud en la | de vacunacién son | segin los modelos para informacion, mensajes | fomento para la salud
Universid prevencion producto de la falta | aumentar la  cobertura falsos, miedo, | mas efectiva es la
ad de de informacion, | vacunal se centran en la desconfianza, educacion 0
Auténom enfermedade | mensajes falsos, el | elaboracion de carteles, prioridades transferencia de
ade S miedo, audios y cartas contrapuestas conocimiento,
Madrid inmunopreve | desconfianza, personalizadas sobre la provocando vacilacién, | desarrollada de wuna
nibles en | prioridades promocién las vacunas. retraso, omisiébn y | manera muy creativa a
nifios contrapuestas exclusion del | través de
menores de 5 | provocando calendario vacunal | carteles posteres,
Ballena | Rev Hisp | 2016 afnos. vacilacion, retraso, | La enfermera de vacunas siendo las | panfletos, hojas
E,“ Cienc omision y exclusion | debe  implementar  la intervenciones de | informativas de mitos
Salud del calendario | entrega de ftarjetas de educacion 0 | sobre vacunas, audios,
vacunal recordatorio de transferencia de | cartas personalizadas
recomendado. vacunacién con y sin conocimiento una de | videos educativos,

incentivos para el hogar

(recompensas) para
informar a los padres y
miembros de la

las  estrategias de
fomento para la salud
més efectiva para
aumentar la cobertura

tarjetas de recordatorio
de vacunacion.
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comunidad  sobre el
esquema nacional de
vacunas.

Las intervenciones de
educacion o de
transferencia de
conocimiento son
mas efectivas que las
intervenciones

Johri M | Scielo 2015
(15)

Redond | El 2021
0E® SEVIER

Organiz | Organizac | 2017
acioén ion

Mundial | Mundial

de la de la

Salud Salud

basadas en
incentivos; a pesar
que, ambas
estrategias son
eficaces.
Las estrategias de fomento | A su vez, sefialan la
para la vacunacién mas | importancia de
efectivas para aumentar la | ciertas iniciativas

cobertura  vacunal se
centran en la
concienciacion a través de
carteles (pbsteres,
panfletos, cartas,
recordatorios, hojas
informativas de mitos,
etc.), audios, o cartas
personalizadas y videos
educativos.

poco utilizadas en la
practica, siendo el
caso de la difusion en

medios de
comunicacion,
reuniones de

concienciacién o el
recordatorio

informético, redes
sociales e incentivos.

Los videos con
informacion  especifica
sobre vacunacion infantil
basada en la evidencia
cientifica, sin duda un

Para llegar a una gran
audiencia y/o publico
con el mismo
mensaje  de  una
manera muy creativa

vacunal, las cuales se
centran en la
concienciacion a través
de carteles posteres,
panfletos, hojas
informativas de mitos
sobre vacunas, audios,
cartas personalizadas
videos educativos,
tarjetas de recordatorio
de vacunaciéon con o
sin incentivos para el
hogar (recompensas).

No obstante, para
concientizar a una gran
audiencia con el mismo
mensaje de una manera
muy  creativa, se
enfatiza el uso de
medios de
comunicacién poco
utilizados como la
radio, TV, dramas en
serie, dibujos
animados, prensa,
redes sociales, Tweets,
podcasts en linea,
mensajes de texto, el
internet y teléfonos
moviles como canales
principales mediante

Sin  embargo, para
concientizar a una gran
audiencia con el mismo
mensaje se comienda el
uso de la radio, TV,
dramas en  serie,
dibujos animados,
prensa, redes sociales,
tweets, podcasts en
linea, mensajes de
texto, el internet y
teléfonos moviles para
mensajes recordatorios
sobre la  proxima
vacuna.

Para minimizar la
influencia negativa de
los grupos antivacunas
se insta al personal de
enfermeria a reforzar
sus conocimientos,
mejorar su
comunicacion con
buenos  argumentos,
con un lenguaje no
técnico y un tono de
vOoz ameno, motivador
y de confianza
dedicéndoles el tiempo
necesario, con el fin de
persuadir a los padres
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(GVAP)

(14)

poderoso instrumento para
difundir informacion,
mantener al  puablico
informado y motivado en
favor de la salud.

a través de medios de
comunicacién de
masas como la radio,
TV, dramas en serie,
dibujos animados,
prensa, redes sociales
como fuentes de
sindicacion realmente
simple (RSS), tweets,
podcasts en linea,
mensajes de texto, el
internet y teléfonos
maviles como
canales  principales
mediante mensajes de
texto moviles para
recordar a los padres
las vacunas
programadas

mensajes de texto
moviles para recordar a
los padres las vacunas
programadas

Galindo | Scielo 2019
B 49

Zufiga | medigrap

| 48 hic

Advierten del
alcance de la
television, la

prensa, el internet y
las redes sociales
que hoy en dia
tienen en contra de
las vacunas, de
corte filosofico
acerca de la
eficacia, riesgos y
consecuencias que
hacen eco grupos u

Es vital que el personal de
salud tenga conocimientos
que le permitan combatir
la difusién de los falsos
conceptos antivacunas,
mediante la educacion
sanitaria directa.

La comunicacién debe
tener buenos argumentos
como historias, anécdotas,
contrastes, reflexiones de
los sentimientos de la o los
padres, establecimiento de

Instan al personal de
enfermeria a
contrarrestar los
mensajes antivacunas
y persuadir a los
padres sobre la

El alcance de los
medios de
comunicacién que hoy
en dia tienen hace que
Grupos  antivacunas
influyan en los
progenitores

negativamente  antes
las vacunas infantiles,
para minimizar esto
efectos el personal de
enfermeria debe tener
conocimientos que le

de los menores aunque
de forma parcial.

Ante el arraigo cultural
y el nivel de estudios

bajo se recomienda
resolver sus dudas
mediante mensajes

transmitidos por lideres
locales, ferias de la
salud, socio dramas,
platicas informativas,
transmisién de videos
informativos.

La educacion debe ser
en un lenguaje sencillo
y en términos generales
(vacunas,
enfermedades que
previene, calendario de
vacunacion,
Importancia de
recibirla a tiempo).
Cuando se presentan
barreras linglisticas se
deben elegir
intervenciones
apropiadas a la realidad
cultural con materiales

multilingiies de
informacion y
educacion. para
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organizaciones
antivacunas
mediaticamente,
COmo consecuencia
enfermedades vya
controladas o casi
eliminadas, vuelven

a aparecer.
Los padres
contrarios a la
vacunacion no
actian de forma
frivola ni
imprudente,  solo
buscan lo mejor
para sus hijos,
aunque estén
equivocados, se
trata de
progenitores  Muy
informados, el
problema es que la
fuente de

informacion  tiene
una base poco
cientifica
habitualmente
ofertada en el
internet 'y redes
sociales,

metas, preguntas retoricas,
sin olvidar el uso de una
voz animada, metaforas,
analogias y expresiones de
conviccion moral.

También exhorta, evitar el
uso términos técnicos o
acronimos, ya que las

palabras desconocidas
tienen menos
probabilidades de ser
recordadas 0
memorizadas, se debe
centrar  en  aspectos
positivos mas que en los
negativos de la
vacunacioén lo que

aumentard las Preferencias
y el apoyo evitando hablar
sobre los riesgos de las
vacunas.

importancia de la
vacunacioén, y
recomiendan evaluar
motivos del rechazo
de los cuidadores,
para lo cual deben
dedicar un espacio de
tiempo especifico

Hay que exponer los
riesgos de no inmunizar,
tanto para el propio nifio
como para la comunidad.
Explicar sin asustar. Ser
asertivo. Informar  sin
castigar.

Ante una familia que
se niega a la
inmunizacion, no se
trata de convencer, ni
discutir, se trata de
vacunar, y la salud
del nifio es la
prioridad. Pese a que

existe, suficiente
informacion y
evidencia cientifica

permitan combatir la
difusién de los falsos
conceptos antivacunas,
mediante la educacion.

La comunicacion debe
tener buenos
argumentos (historias,
anécdotas, reflexiones,
metas, preguntas
retéricas) sin olvidar el
uso de una Vvoz

animada,  metaforas,
analogias y
expresiones de

conviccion moral, ya
gque no se trata de
discutir, se trata de
vacunar.

Evitar el uso términos
técnicos ya que las
palabras desconocidas

tienen menos
probabilidades de ser
recordadas 0
memorizadas, se debe
centrar en aspectos
positivos evitando

hablar sobre los riesgos
de las vacunas.

difundir los beneficios
de las vacunas
mediante  actividades
como dias de la salud
infantil.

Si los enfermeros
encargados de las
inmunizaciones estan
bien capacitados para
abordar las preguntas e
inquietudes con
respecto a la
vacunacion, no se
creard un ambiente de
indecision mejorando
asi La experiencia de
los progenitores

Cuando la vacunacién
contemple la
aplicacién de varias
dosis la enfermera
encargada  de la
inmunizacion debe
aclar con fundamentos
cientificos que no tiene
riesgos relevantes para
la salud del nifio.

La funcion
preponderante de la
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proveniente de los
antivacunas.

para  despejar vy
aclarar los
argumentos que
influyen en la no
vacunacion, no basta
en estos casos, se
requiere dedicar
tiempo a  estas
familias pues una
consulta de 5-10
minutos no van a
cambiar su opinion.
Sin embargo,
manifiestan que,
“mejor una vacuna
que ninguna”,
debiendo ofrecer la
posibilidad de
“vacunacion a la
carta” como una
oportunidad de
vacunar.

También recomienda
evitar los tramites
administrativos y
burocraticos que
supongan obstaculos
ante una familia que
decide vacunar a su
hijo, aunque sea de
forma parcial.

Ademas, se requiere
dedicar tiempo a estas
familias  pues una
consulta de  5-10
minutos no van a
cambiar su opinidn. Sin
embargo, Si
manifiestan la decision
de vacunar a su hijo,
aunque de forma
parcial se debe evitar

los tramites
administrativos y
burocréaticos que

supongan obstaculos.

enfermeria comunitaria
ante padres con escaso
contacto a la salud es la
educacion sobre todo a
las madres durante las
visitas prenatales y
durante el postparto, es
registrar al  recién
nacido proporcionando
una cartilla de
vacunacion para el
seguimiento del
programa de
inmunizacion 'y  del
menor.
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La cultura, el nivel
socioeconémico 'y
de estudios que los
padres posean e
incluso del circulo
de amistades que les
rodeen son barreras
que pueden
ocasionar el
descenso de las
coberturas 'y los
esguemas de
vacunacion
incompletos.

Es imprescindible
informar a los padres
cuyos hijos van a recibir
sus primeras vacunas, la
importancia de las mimas,
a través de la resolucion de
dudas de estos.

Implementar  estrategias
de educacion y
comunicacion,

localmente, efectivas, con
pertinencia cultural
(mensajes por lideres
locales, feria de la salud,
socio dramas, pléticas
informativas y transmision
de videos informativos en
sala de espera del servicio
de salud y consejeria
especifica a cada usuaria).

Considera que el rol
de enfermeria es
mejorar el nivel de
conciencia de la gente
y brindar informacion
a los padres acerca de
las  vacunas, en
términos  generales
como vacunas |y
enfermedades  que
previene, calendario

La cultura, el nivel
socioeconémico y de
estudios que los padres
posean son barreras
para el cumplimiento
del esquema  de
vacunacién, por tanto,

es imprescindible
concienciar y resolver
dudas que se

manifiesten mediante
mensajes transmitidos
por lideres locales,
ferias de la salud, socio
dramas, platicas
informativas,

transmision de videos
informativos en sala de
espera del servicio de
salud 'y consejeria
especifica a cada
usuaria acerca de las
vacunas, en términos

generales como
vacunas y
enfermedades que

previene, calendario de
vacunacion,

importancia de
recibirla a tiempo en un
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de vacunacion,
importancia de
recibirla a tiempo;
todo ello en un
lenguaje no técnico.

Mejora con un trato
humanizado e informacion
recibida por parte de las
enfermeras  sobre las
inmunizaciones.

Sin  embargo, la
cultura no es un
obstaculo para que las
madres vacunen a sus
nifios, debido a que la
costumbres se van
perdiendo con el
tiempo.

lenguaje sencillo y con
un trato humanizado.

Barrera
L (24)

Reposito
dela
Universid
ad de San
Carlos de
Guatemal
a

2015

Las barreras
linguisticas se
consideran un
obstaculo

sustantivo al acceso
de los pueblos
indigenas a la
atencion de salud.

Es conviene realizar una
evaluacion de los
conocimientos, actitudes y
practicas para establecer
convenios de cooperacion
con las organizaciones
parroguiales y
eclesiasticas; con el fin de
elegir intervenciones
apropiadas a la realidad
cultural que  permita
difundir los beneficios de
las vacunas infantiles
mediante actividades
como “dias de la salud
infantil”  utilizada en
muchos paises.

Las barreras
linglisticas son un
obstéaculo en el acceso
a los pueblos indigenas
a la atencidn de salud,
por este motivo es
necesario elegir
intervenciones

apropiadas a la realidad
cultural con convenios
de cooperacion con las
organizaciones

parroquiales y
eclesiasticas que
permitan difundir los
beneficios de las
vacunas infantiles
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Mundial | Mundial

de la de la

Salud Salud

(14)

(GVAP)

Seriala que la
comunicacién al usuario
debe adecuarse al
contexto, especialmente
en niveles locales vy
lenguas nativas, ya que
necesario adecuar las

estrategias de
comunicacion a las
condiciones socio
demogréficas e

interculturales locales

Indica que, el uso de
comunicacion  con
grupos culturalmente
diversos reduce las
posibles barreras,
relacionadas con el
idioma y la
alfabetizacion, tanto
para los padres como
para los proveedores
de vacunacion. Por
este  motivo, €S
esencial la
disponibilidad de
materiales

multilingties de
informacion,
educacion y

comunicacion

mediante  actividades
como dias de la salud
infantil con materiales

multilingties de
informacion y
educacion.
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Los padres vy
cuidadores que
dudan de la
vacunacion, puede
estar determinada
por cuan sincera y
efectiva sea la
recomendacion de
vacunar por parte
del enfermero
encargado de las
inmunizaciones.

Es imprescindible mejorar
la capacidad de los

proveedores de
vacunacion para abordar
las preguntas e

inquietudes de los padres
con respecto a la
vacunacion en el momento
de su consulta para
mejorar la calidad de su
experiencia.

Las dudas de los padres
al decir si vacunar a sus
hijos se centran cuan
sinceray efectiva sea la
recomendacion de
vacunar por parte del
enfermero encargado
de las inmunizaciones.
Por este motivo es
imprescindible mejorar
su capacidad para
abordar las preguntas e
inquietudes de los

cuidadores con
respecto a la
vacunacion.

Organiz | Organizac | 2017
acion ion
Mundial | Mundial
de la dela
Salud Salud
(14)
(GVAP)
Chango | Reposito | 2016
M I rio de la
Universid
ad
autbnoma
de los
andes

Temores a efectos
secundarios sumado
al temor de dosis
maltiples, les hace
pensar que puede
aumentar el riesgo
de efectos
secundarios nocivos

La funcién de la enfermera
comunitaria es educar al
usuario que  estudios
cientificos revelan que la
administracion simultanea
de wvarias vacunas no
conlleva ningun efecto
secundario  sobre el
sistema inmunitario del
nifio.

El temor a las dosis
mualtiples, les hace
pensar que aumenta el
riesgo  de  efectos
secundarios  nocivos.
Es aqui donde Ia
enfermera comunitaria
debe educar que los
estudios cientificos
revelan que la
administracion

simultanea de varias
vacunas no conlleva
ningdn efecto
secundario sobre el
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sistema inmunitario del
nifo.

Barrera | Reposito | 2015
L @ de la
Universid
ad de San
Carlos de
Guatemal
a
Organiz | Organizac | 2017
acion ion
Mundial | Mundial
de la de la
Salud Salud
(14)
(GVAP)

El escaso contacto
de los padres con las
entidades de salud y
enfermedades
prevenibles por
vacunacion (EPV) o
por que desconocen
de su existencia, les
hace pensar que sus
hijos no son
vulnerables a
padecerlas, ademas
gue muchos de ellos
no registran a sus
nifios.

Una funcion
preponderante  de la
enfermeria comunitaria es
la educacién al usuario, en
este caso, a las madres,
para proveer una serie de
conocimientos, sobre las
enfermedades
inmunoprevenibles con el
fin de lograr un proceso de
transformacién hacia la
practica de la proteccion
de la salud de sus hijos en
los primeros meses de
edad a través  del
cumplimiento del ENI.

Durante las visitas
prenatales, registrar al
recién nacido y
proporcionar a padres y
madres una cartilla o
tarjeta de vacunacion o de
salud del bebé también
contribuyen al
cumplimiento y
seguimiento del programa
de inmunizacion,
aportaran en su
concientizacién sobre su
utilidad e importancia.

El escaso contacto de
los padres con las
entidades de salud,
enfermedades

prevenibles y el no
registrar  sus  nifos
representa un riesgo
para el menor en si y
para la comunidad. La
funcién preponderante
de la  enfermeria
comunitaria es la
educacion al usuario
sobre todo a las madres
durante las visitas
prenatales y postparto
registrar al  recién
nacido proporcionando
una cartilla o tarjeta de
vacunacién para el

Seguimiento del
programa de
inmunizacion,

concientizando sobre
su utilidad e

importancia durante los
primeros afos de vida
de sus hijos.
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Proafio | Reposito | 2018 Proteccion Endiversos sectores | Bajo el lema "Vacunas al Existen comunidades | La dificultad al acceder
| (59) rio de la oportuna, tiene cierta | dia se la ponemos facil"; que no cuentan con los | a los servicios de salud
Pontifici especifica de | tendencia, debido a | donde se busca llegar a medios de | por los padres se puede
a enfermeria que existen | toda la poblacién infantil accesibilidad para | resolver al ampliar las
Universi en comunidades que | que ain no ha _sido facil_itz_ir su llegada a vi§itas dorTJic_iIiarias y
dad inmunizacion | no cuentan con los va_cunada _ mediante servicios de salud, en | brigadas movnes conla
- es, en medios de | brigadas moviles. este  caso se ve | colaboracion de una
Catolica menores de 5 | accesibilidad para implicado como | comadrona 0  un
del afnos. facilitar su llegada a aspecto motivo para el | técnico de salud, ya
Ecuador servicios de salud, incumplimiento  del | que, son  quienes
Organiz | Organizac | 2017 en este caso se ve | Recomiendan que los esquema de | conocen a la poblacion
acion ion implicado ~ como | programas de inmunizacion. Por tal | y la ubicacion de sus
Mundial | Mundial aspecto motivo para | inmunizacion amplien las motivo  se  deben | casas, esto ayudard no
de la de la el incumplimiento | Visitas programadas de ampliar las visitas | solo a ahorrar tiempo,
Salud Salud del esquema de | vacunacion, sobre todo, programadas de | recursos y personal,
) inmunizacion  ya | cuando  se  presentan vacunacion y brigadas | sino también
(GVAP) que no todas las | oportunidades como las moviles, sobre todo, | determinara el estado
familias cuentas con | Visitas en el marco del cuando se presentan | de vacunacion y las
un  medio  de | programa del nifio sano campanas como | dosis pendientes de los
transporte y sus | durante el segundo afio de “vacunas al dia se la | infantes.
habitad se | vida, para determinar el ponemos  facil” vy
encuentran en éreas | estado de vacunacion y visitas en el marco del
dispersas. admi_nistrar las  dosis programa del nifio sano
pendientes. durante el segundo afio
de vida, esto ayudara a
Barrera | Reposito | 2015 Opina que, a través de un | EI método ideal para | determinar el estado de
L &9 de la lider comunitario como | la prestacion  del | vacunacion y las dosis
Universid una comadrona 0 un | servicio, si  los | pendientes.
ad de San técnico de salud, se puede | recursos fueran
Carlos de llevar a cabo la | limitados, seria un | Esta iniciativa debe
Guatemal vacunacion de casas en | centro de salud de | contar con el apoyo de
a casa ya que en general son | facil acceso que, | una comadrona 0 un
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2018

quienes conocen a la
poblacion por
sobrenombres, debido a
que en los registros del
servicio tienen los
nombres reales de las
personas, por lo que,
previo a cada visita, se
coordinaba con el personal
de salud para recabar
informacion  sobre  la
ubicacién de las casas de
las madres, lo que
permitird ahorrar tiempo,
recursos y personal.

diariamente,
proporcione los
servicios dado que
algunas veces los
centros de salud no
proveen servicios a
diario sino cada
semana o cada mes y
en ciertos  casos
extremos los Unicos
servicios de
inmunizacién que se
dispone son los que
proporciona una
unidad movil que
visita el lugar dos
veces por afio.
Asuvez, expresaque
para las familias lo
suficientemente

motivadas, la
distancia, solo es una
dificultad, sin

embargo, llevan a sus
hijos a vacunar, lo
gue, para otros es una
barrera  demasiado
dificil de superar.

técnico de salud, ya
que en general son
quienes conocen a la
poblacion y la
ubicacion de las casas
permitiendo  ahorrar
tiempo, recursos 'y
personal.

Para muchos
progenitores,
particularmente
para algunas

Sugiere que los horarios
de atencibn en los
establecimientos de salud
deben ser programados de

El tiempo de espera
para recibir la
atencion que
constituye una

Para algunos grupos de
poblacion desatendida
en las cercanias de los
centros sanitarios y

Los horarios
inflexibles de los
centros de vacunacién
predispone el
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Nacional
de San
Martin-
Tarapoto

madres, conseguir
los alimentos de
cada dia implica
trabajar de sol a sol
en la agricultura o
fuera del hogar en
actividades que
demandan horarios
inflexibles u otras
obligaciones
familiares que
predispone el
desinterés 0
descuido de las
vacunas de sus hijos
menores.

Organiz
acion
Mundial
de la
Salud

(14)

(GVAP)

Organizac
ion
Mundial
de la
Salud

2017

Existen grupos de
poblacién
desatendida en las
cercanias de los
centros sanitarios,
los problemas
suponen estan
relacionados con los
horarios de apertura
limitados de los
establecimientos de
salud, que impiden
la asistencia de
padres o cuidadores
que trabajan fuera
de casa.

modo que resulten
convenientes para los
padres. Se debe evaluar los
horarios de vacunacion al
menos una vez al afio y
modificarlos, si  fuera
necesario, para responder
a las necesidades de las
comunidades.

barrera, un el elevado
tiempo de espera
causa de
insatisfaccion, pues
no deberia de exceder
los 30 minutos. De
manera que, un alto
nivel de satisfaccién
promueve conductas
positivas tales como
conformidad y
continuidad con los
proveedores de salud.

muchos progenitores,
conseguir los alimentos
implica largas horas de
trabajo en la
agricultura o en
actividades fuera de
casa que demandan
horarios inflexibles
predispone el
desinterés y el
descuido de las
vacunas para sus hijos
menores. De ahi que,
horarios de atencion en
los establecimientos de
salud deben ser
programados de modo
que respondan a las
necesidades de la
comunidad por eso
deben ser evaluados al
menos una vez al afio y
modificarlos si es
necesario.

desinterés y el
descuido de las
vacunas, por ende,
deben ser programados
de modo que
respondan a las
necesidades de la
comunidad y por ello
requieren su
evaluacion una vez al
afio y de ser necesario
modificarlos.
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Estrategia de
organizacioén
y gestién de
inmunizacion
desde la
enfermeria
en
inmunizacion
es en
menores de 5
afios

No se trazan
normas claramente
definidas para el
manejo de cada
actividad.

Se recomienda el uso de
tablas de tiempo que
constituyen la proyeccion
acumulada de las acciones
a través del afo
calendario. Previo a una
estimacioén adecuada de
las condiciones y
dificultades que se van a
encontrar en el desarrollo
de las operaciones.

Para el manejo de las
actividades de salud se
deben trazan normas
claramente definidas
mediante el uso de
tablas de tiempo que
constituyen la
proyeccién acumulada
de las acciones a
través del afio
calendario. La cual
debe contener la
estimacion de las
condiciones y
dificultades que se van
a encontrar en el
desarrollo de las
operaciones.

La planificacion anual
de actividades de
enfermeria en
inmunizaciones, deben
estar definidas en una
linea de tiempo donde
se contemple las
condiciones y
dificultades en el
desarrollo de las
operaciones.

Los biologicos
sensibles al calor y
si se exponen a
altas temperaturas
reduciran su
capacidad
inmunoldgica 'y
seria inutilizables.

Mantener a temperaturas
entre + 2 + 8 grados °C en
el refrigerador entre +4 +
8 °Cenel termo

El almacenamiento,
refrigeracion y
transporte de las
vacunas debe ser
organizado de
manera que
garanticen el

Los bioldgicos
sensibles al calor
pierden su capacidad
inmunoldgica si se
exponen al calor, por
ende, el
almacenamiento,
refrigeracion y
transporte de las
vacunas debe ser
organizado para
mantenerlos a
temperaturas entre + 2
+ 8 grados °C en el

La organizacion en el
almacenamiento,
refrigeracion y
transporte de las
vacunas implica
mantener a
temperaturas entre + 2
+ 8 grados °C en el
refrigerador entre +4 +
8 °Cen el termo
garantizando su
potencia.
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mantenimiento de su
potencia

refrigerador entre +4 +
8 °Cen el termo
garantizando su
potencia

Organiz | Organizac | 1969
acion ion
Panamer | Panmeric
icanade | anade la
la Salud | Salud
(OPS)
(90)
Cortez | Reposito | 2017
D™ de la

uUniversi

dad

Nacional

de

CuYoO

La edad
recomendada para
comenzar la

inmunizacién  no
debe considerarse
como un motivo
para excluir a nifios.

Al nifio que no se le
administre la inyeccion en
la fecha proyectada no
debe empezar de nuevo
todo el plan de
vacunacién, sino que

recibira  la  siguiente
cuando sea oportuno.
Evitando asi

oportunidades perdidas

Investigar el estado de
vacunacion de los
pacientes que acuden a un
centro  sanitario, no
vacunar Unicamente en
consultas  programadas,
planificar  puntos de
vacunacion de facil acceso
y Ccon escasa espera,
asegurar el suministro
adecuado de vacunas en
todos los centros,
proporcionar informacion
veraz a los padres y llevar
a cabo programas
comunitarios de
formacion para eliminar
las creencias erréneas y

La edad no debe
considerarse como un
motivo para excluir a
un nifio  de la
vacunacion, no
empezara de nuevo
todo el plan de
vacunacién, por el
contrario, recibird la
siguiente dosis siempre
y cuando se disponga
de las vacunas en los
centros de salud y en
puntos de vacunacién
de facil acceso y con
escasa espera.

La disposicion  del
biolégico de forma
oportuna es prioritaria

para evitar  perder
oportunidades, en
nifios que ameritan

continuar con la
aplicacion de la vacuna
de acuerdo a su edad.
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falsas contraindicaciones
de la poblacion.

OrtizL | EL 2020
@7 SEVIER

Equipo | Ministerio | 2021
técnico | de Salud

del PAlI | Y

(72) Deportes

Estrategia de
vigilancia,
control y
seguimiento
alas
reacciones y
efectos
adversos de
las vacunas

Los eventos
supuestamente
atribuibles a la
vacunacion e
inmunizacion,

pueden ser producto
de un error humano
en cualquier punto
del proceso desde la
recepcion,
almacenamiento,
conservacion,
distribucién,
manipulacion,
preparacion,
administracion vy
capacitacion del
equipo de
vacunacion.

Utilizar los 6 correctos
(paciente correcto, vacuna
correcta para la edad y
caracteristicas de la
persona, tiempo  de
administracion correcto en
relacién al calendario
vacunal y a la
administracion de otras
vacunas, dosis correcta,
via correcta, registro
correcto)

-Revisar la fecha de
vencimiento y aspecto
fisico de la vacuna.
-Conservar cadena de frio
-Hacer uso de alertas
visuales, mediante la
identificacion de las
vacunas con adhesivos de
colores 'y con lotes
vigentes mas proximas a
vencer, asi el personal de
salud de vacunatorio
cuenta con la precaucién
de acceder a estas vacunas
en primera instancia.
-Asegurar una distribucién
adecuada del diluyente y

Los eventos
supuestamente

atribuibles a la
vacunacion e
inmunizacion, son

producto de un error
humano que va desde
la recepcion hasta la
administracion y
capacitacion del equipo
de vacunacion.

Por este motivo se
toma en cuenta los 6
correctos, la fecha de
vencimiento y aspecto
fisico de la vacuna, la
cadena de frio, alertas
visuales, mediante la
identificacion de las
vacunas con adhesivos
de colores, el diluyente
y del material
inyectable junto con la
vacuna, las politicas de
frascos abiertos,
normas de
bioseguridad, pausas
de seguridad mediante
un check list, capacitar

Para evitar los eventos

supuestamente
atribuibles a la
vacunacion e

inmunizacion se debe:
Utilizar los 6 correctos
(paciente correcto,
vacuna correcta para la
edad, tiempo de
administracién
correcto en relacion al
calendario vacuna,
dosis correcta, Vvia
correcta, registro
correcto)

-Revisar la fecha de
vencimiento y aspecto
fisico de la vacuna.

-En caso de pérdida de
cadena de frio colocar
el rotulo "no abrir",
anotar la temperatura,
la fecha y hora de la
interrupcién. Si
después de tres horas,
no se ha restablecido la
energia eléctrica,
preparar los termos o
cajas frias con sus
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del material inyectable
junto con la vacuna.
-Reconstituir la vacuna
Unicamente con el
diluyente proporcionado
con la vacuna.

-Utilizar una aguja y una
jeringa descartables del
tamafio recomendado por
cada tipo de vacuna y para
cada vacuna.

-Desechar la  vacuna
reconstituida segin la
politica de frascos
abiertos.

-Cumplir con las normas
de bioseguridad.

-Usar pausas de seguridad
mediante un check list
simple, facil de utilizar y
adaptado a la practica de la
unidad de salud en las
etapas previa, durante y
post administracion de la
vacuna.

-Capacitar sobre
procedimientos adecuados
de reconstitucion de las
vacunas liofilizadas y las
técnicas apropiadas de
administracion en
reuniones mensuales de

y supervisar al personal
encardado de vacunas
y verificar posibles
eventos adversos

respectivos  paquetes
frios y registrar en la
bitacora la fecha y hora
que se colocaron en los
termos o cajas frias.
Pero si se retoma la
energia eléctrica,
esperar 1 hora antes de
abrir la puerta del
refrigerador para que la
temperatura se
estabilice entre +2°C y
+8°C.

-Usar alertas visuales,
mediante adhesivos de
colores  en lotes
vigentes y proximos a
vencer

-Asegurar el diluyente
y el material inyectable
para la vacuna correcta.
-Utilizar agujas vy
jeringas  descartables
del tamafio
recomendado para cada
vacuna.

-Desechar la vacuna
segin la politica de
frascos abiertos.
-Cumplir  con las
normas de
bioseguridad.
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caracter clinico,
administrativo o reuniones
de feedback idealmente
diarias.

-Supervisar a los
trabajadores para asegurar
que se cumpla con la
vacunacion segura.
-Informar a los padres o
tutores del nifio o nifa
acerca de los posibles
efectos adversos después
de la vacunacién e
implicarlos en el proceso
de vacunacion. ()
-Observar al paciente al
menos 30 minutos después
de la vacunacion 'y
verificar posibles eventos
adversos.

Investigar cualquier error
operativo 0 programatico
del servicio de
inmunizaciones

En caso de pérdida de
cadena de frio segln
la ENI, se debe sellar
la refrigeradora vy
colocar el rotulo "no
abrir", anotar la
temperatura del
frigorifico en ese

-Usar  pausas  de
seguridad (check list)
en la aplicacion antes,
durante y post
administracion.
-Capacitar sobre la
reconstitucion de las
vacunas liofilizadas y
las técnicas apropiadas
de administracion
mediante reuniones de
feedback.

-Supervisar y asegurar
una vacunacion segura.
-Implicar a los padres o
tutores del nifio en el
proceso de vacunacion.
-Observar al paciente
al menos 30 minutos
despueés de la
vacunacion y verificar
posibles eventos
adversos. E investigar
cualquier error
operativo  de las
inmunizaciones.
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momento, la fecha y
hora de la
interrupcion de la
energia eléctricaen el
sello y en la bitacora.
Si después de tres
horas, no se ha
restablecido la
energia eléctrica,
preparar los termos o
cajas frias con sus
respectivos paquetes
frios y registrar en la
bitdcora la fecha y
hora que se colocaron
en los termos o cajas
frias. Almacenar las
vacunas en los termos
0 cajas frias y sellar,
colocando la fecha y
hora. Una vez que
retorne la energia
eléctrica, esperar 1
hora antes de abrir la
puerta del
refrigerador. El
tiempo de espera
tiene como finalidad
que la temperatura se
estabilice entre +2°C
y +8°C.
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El manejo de un
evento adverso, es
catalogado como un
hecho de caracter
estresante tanto para
el personal de
enfermeria  como
para el cuidador del
nifio.

Recomienda mantener la
calma, reunir informacion
en detalle y con veracidad
para dimensionar el error y
sus implicancias. Ademas,
insta a registrar todas las
vacunas administradas al
paciente, incluyendo las
vacunas que por error se
aplicaron y proporcionar
informacidn a los padres o
tutores en forma oportuna
y clara.

Todos los
establecimientos

deben tener un comité
de crisis cuya
actividad €s
permanente y esta
cobra gran relevancia
cuando hay un caso
reportado. Contempla
la educacién en busca
que los padres puedan
identificar un evento
y acudan
oportunamente al
establecimiento  de
salud para la atencion
médica. Se basa en la
orientacibn a los

padres en el
reconocimiento  de
signos de alarma
como el llanto
persistente, fiebre que
no cede,
somnolencia,

irritabilidad

prolongada, ictericia
de inicio subito y
convulsiones.

El manejo de un evento

supuestamente
atribuible a la
vacunacion e

inmunizacién, es un
hecho estresante en el
que se debe mantener
la calma para reunir
informacion en detalle
con el fin de
dimensionar el error y
sus implicancias.

No obstante, al tener un
comité de crisis cobra
gran relevancia cuando
hay un caso reportado,
pues se enfocara en la
educacion de los
padres  (signos de
alarma) y la atencion
médica del menor.

Para manejar un evento
supuestamente
atribuible a la
vacunacion e
inmunizaciéon se debe
mantener la calma,
reconocer los signos de
alarma como el llanto
persistente que dura
més de tres horas,
fiebre que no cede,
somnolencia,
irritabilidad
prolongada, ictericia de
inicio subito y
convulsiones, posterior

a ello se reunird
informacion con
relacién a la vacuna
administrada por
equivocacion para

dimensionar el error,
las implicancias y la
atencion médica.
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