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Resumen Ejecutivo 

Introducción  

Las coberturas de vacunación no optimas es uno los principales factores de riesgo para la 

introducción de enfermedades inmunoprevenibles, uno de los factores que impiden 

completar los esquemas de vacunación es la oportunidad de perdida de vacunación (OPV) 

que se definide como la circunstancia en la cual un niño asiste con un familiar al centro 

de salud y no se le inoculan los biológicos correspondientes para la edad, sin tener 

ninguna contraindicación para la vacunación en ese instante (OPS y OMS, 2014). 

Objetivo 

Elaborar un plan de gestión gerencial para incrementar las coberturas de vacunación en 

los niños menores de 5 años en el Centro de Salud El Carmen, identificando los factores 

que impiden completar los esquemas de vacunación, evaluando la relación entre la OPV 

y esquemas incompletos para analizar los resultados obtenidos y generar estructuración 

del plan para mejorar la oferta y demanda de los servicios de vacunación. 

Material y métodos 

Se elabora un estudio transversal, aplicando una encuesta validada por expertos a 329 

tutores legales de niños menores de 5 años de edad y 3 profesionales de la salud que 

laborar en el vacunatorio del establecimiento de salud, para lo cual se realiza análisis 

univariado y bivariado identificando los principales factores que impiden completar el 

esquema de vacunación para realizar un Plan de Gestión Gerencial brindando propuestas 

de soluciónes antes los problemas identificados.  

Resultados 

Se analizan 329 encuestados, de los cuales 150 cuentan con carnet de vacunación, 90 

disponen carnet de vacunación incompleto, estos 90 niños son candidatos de OPV (27,35 

%). Después de realizar sensibilización a los padres se logra la vacunación de 35 niños, 

55 representantes no acceden a la vacunación. Las razones para no ser inoculados fueron 

razones relacionadas con logística y organización del programa 48 (87,27%), 

relacionadas con el encargado 5 (9,09 %) y relacionadas con el personal de salud 2 (3,63 
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%). Los factores de riesgo significativos para OPV la edad del representante del menor 

OR 4,89 (1,060 – 22,540) y la escolaridad del representante OR 76 (21,32 – 270,81).  

Conclusiones 

Las principales razones para OPV en el centro de salud El Carmen, en la mayoría de 

los casos es por la logística y organización del programa de vacunación y en menor 

medida relacionadas con el encargado y relacionadas con el personal de salud sin 

embargo la percepción de la calidad del servicio de vacunación es buena, pero existe 

desconocimiento de los profesionales en buenas prácticas en vacunación segura. 

Se elabora un Plan de Gestión Gerencial acoplado al centro de salud, en cual se 

propone aplicar estrategias y tácticas de vacunación, conformando un comité técnico 

e interinstitucional, realizando seguimiento de niños pendientes a vacunar, visitas 

técnicas de vacunación a población cautiva, abastecimiento y capacidad instalada más 

las capacitaciones al personal de salud que labora en el establecimiento de salud. 

Palabras Clave: Vacunación, Oportunidad perdida de vacunación, Cobertura vacunal, 

Calendario de vacunación, Vacunas. 
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Abstract 

Background 

Non-optimal vaccination coverage is one of the main risk factors for the introduction of 

vaccine-preventable diseases. One of the factors that prevent the completion of 

vaccination schedules is the opportunity for missed vaccination (OPV), which is defined 

as the circumstance in which A child attends the health center with a family member and 

is not inoculated with the corresponding biological agents for his or her age, without 

having any contraindication for vaccination at that time (PAHO and WHO, 2014). 

Objectives 

Develop a managerial management plan to increase vaccination coverage in children 

under 5 years of age at the El Carmen Health Center, identifying the factors that prevent 

the completion of vaccination schedules, evaluating the relationship between OPV and 

incomplete schedules to analyze the results obtained and generate structuring of the plan 

to improve the supply and demand of vaccination services. 

Material and methods 

A cross-sectional study is carried out, applying a survey validated by experts to 329 legal 

guardians of children under 5 years of age and 3 health professionals who work in the 

vaccination center of the health establishment, for which univariate and bivariate analysis 

is carried out identifying the main factors that prevent completing the vaccination scheme 

to carry out a Management Management Plan providing proposed solutions to the 

identified problems. 

Results 

329 respondents are analyzed, of which 150 have a vaccination card, 90 have an 

incomplete vaccination card, these 90 children are OPV candidates (27.35%). After 

raising awareness among parents, 35 children were vaccinated; 55 representatives did not 

agree to vaccination. The reasons for not being inoculated were reasons related to logistics 

and organization of the program 48 (87.27%), related to the person in charge 5 (9.09%) 

and related to health personnel 2 (3.63%). The significant risk factors for OPV were the 

age of the representative of the minor OR 4.89 (1.060 - 22.540) and the education of the 

representative OR 76 (21.32 - 270.81). 

Conclusions 

The main reasons for OPV in the El Carmen health center, in most cases, are due to the 

logistics and organization of the vaccination program and to a lesser extent related to the 

person in charge and related to the health personnel, however the perception of The 
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quality of the vaccination service is good, but there is a lack of professionals' knowledge 

of good practices in safe vaccination. 

A Management Management Plan is prepared linked to the health center, in which it is 

proposed to apply vaccination strategies and tactics, forming a technical and inter-

institutional committee, monitoring children pending vaccination, technical vaccination 

visits to the captive population, supply and capacity. installed plus training for health 

personnel who work in the health establishment. 

Key words:  

Vaccination, Missed opportunity for vaccination, Vaccination Coverage, Immunization 

Schedule, Vaccines.  
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CAPITULO I. REVISIÓN DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA  
1.1.Análisis de situación ambiental  

1.1.1. Introducción 

Se define a la Salud como el bien estar de una persona de forma física, mental y social 

mas no solo la ausencia de la enfermedad (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

Determinada por determinantes sociales mismos que influyen en el ciclo de vida de las 

personas, como sus condiciones, vida laboral, factores biológicos, conductuales y 

psicológicos, otros determinantes importantes también son los estructurales donde se 

encuentra el gobierno, políticas y factores culturales (De la Guardia Gutiérrez et al., 

2020). 

La prevención primaria se puede realizar en todos los niveles de atención y es una de las 

mejores medidas de costo efectividad en salud publica sin embargo la vacunación 

constituye uno de los servicios fundamentales de la prevención primaria en primer nivel 

de atención, disminuyendo la incidencia de las enfermedades y atenuando las 

complicaciones de las mismas (Vignolo et al., 2011). 

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en su tercer objetivo dedicado a 

la salud se incluye la vacunación como su tercera meta y su primer indicador propone 

medir la accesibilidad de la población inmunizada con todas las vacunas según el esquema 

de cada país (Naciones Unidas, 2024). 

La Organización Mundial de la salud elabora una agenda de Inmunizaciones 2030 con el 

objetivo de garantizar vacunas optimas y de calidad para toda la población (OMS, 2023). 

La humanidad a lo largo de la historia ha presentado un sin número de pandemias dejando 

una marca y huella para generaciones futuras, desde la peste bubónica hasta la actual 

COVID-19 generando miles de muertes. Las enfermedades inmunoprevenibles son 

aquellas para las cuales existe una vacuna misma que genera protección en la persona de 

forma parcial o completa disminuyendo las probabilidades de complicaciones de la 

enfermedad (Pirez et al., 2021). La parálisis flácida por poliomielitis, el sarampión, la 

difteria, la parotiditis, tosferina, rubéola, meningitis tuberculosa, fiebre amarilla, el 

papiloma virus humano, rotavirus, influenza, hepatitis b, varicela y más (Castañeda 

Narváez y Tamez rivera, 2019)., pueden generar discapacidad, ingresos hospitalarios, 
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muerte, brotes, endemias, epidemias y por ello aumento del gasto público (Domínguez, 

2013).  

En referencia a los datos históricos de enfermedades inmunoprevenibles en la Región de 

las Américas, el último caso de poliomielitis virus salvaje fue notificado en el año 1991 

en Perú (Organización Panamericana de la Salud, 2024)., para el año 2022 en las 

Américas se notificaron 17 943 casos de parotiditis, 3 284 casos de pertussis, tétanos 407 

casos, tétanos 407 casos, 54 casos de difteria, 47 casos de sarampión, 14 casos de fiebre 

amarilla, 7 casos de tétanos neonatal. El sarampión es una de las enfermedades más 

transmisibles con una reproductibilidad (RO) de 12-18 casos (Guerra et al., 2017). 

En el año 2024 varios países de la región notificaron casos de sarampión entre los cuales 

se indica que Estados Unidos de América notifico 111 casos, Argentina 3 casos, Bolivia 

1 caso, México 2 casos y Perú notifico 2 casos (OMS, 2023). 

Las vacunas se definen como antígenos de microorganismos muertos o atenuados, 

proteínas antigénicas o alguna otra característica genómica de microrganismo, las cuales 

se administran con la finalidad de que a través de la respuesta inmunológica celular y 

humoral del individuo genere inmunidad y con esto prevenga enfermedades o infecciones 

(OPS y BIREME, 2024). La OMS señala que la vacunación ha prevenido 

aproximadamente entre 3,5 y 5 millones de muertes (OMS, 2023)., gracias a este servicio 

de salud se erradico la viruela ya que el último caso se notificó en el año 1997 (Valenzuela, 

2020)., se controló el 99% de la transmisión de poliomielitis con el virus salvaje tipo 2 en 

la mayoría de los países en el mundo quedando solo Afganistán y Pakistán como zona 

endémica para esta enfermedad además el control de brotes de sarampión, difteria y 

tétanos (Valenzuela, 2020)., siendo así la vacunación como beneficio colectivo, 

inmunidad de rebaño y el agua potable los hitos más importantes en la Salud Pública en 

el mundo  (Sanmarco y Motrich, 2016 y Pirez et al., 2021). 

Para garantizar la efectividad de las vacunas se deben seguir los pasos del componente de 

vacunación segura, 5 pasos: 1) Elaboración de las vacunas: para ser inoculadas en la 

población deberán completar siempre 4 fases de estudio, 2) Transporte del biológico: 

garantizar la cadena de frío desde su elaboración hasta la inoculación del mismo a una 

temperatura de +2°C hasta +8°C (OPS, 2021 y  Sociedad Latinoamericana de Infectología 

Pediátrica, 2021)., en caso de existir algún evento de ruptura de cadena de frío se 
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notificará según la normativa legal vigente en el Ecuador (Agencia Nacional de 

Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria, ARCSA, 2018). 3) Administración del 

biológico: el personal de salud garantizará las preguntas de seguridad previo a la 

vacunación, evaluará las contraindicaciones absolutas y relativas, garantizará la técnica, 

dosis adecuada al igual que su jeringuilla por último los desechos generados se eliminarán 

a través de un gestor ambiental (OPS, 2021 y SLIPE, 2021)., 4)Vigilancia de los Eventos 

Supuestamente Atribuidos a la vacunación o inmunización (ESAVI) el mismo que se 

define como cualquier evento posterior a la vacunación de dos tipos, no graves y graves 

este último va desde la hospitalización, discapacidad, aborto o muerte materna e incluso 

un evento centinela, todos los de tipo grave deberán ser notificados e investigados a través 

de una Comisión Nacional Asesora de ESAVI que mediante el análisis de causalidad del 

evento lo clasificará y emitirá recomendaciones pertinentes (OMS, 2021 y MSP, 2022)., 

5) Respuesta ante una crisis comunicacional: el personal de salud garantizará mensajes 

alineados a la vacunación, se brindará toda la información a los cuidadores y pretenderá 

tener el menor impacto en las coberturas de vacunación (OMS, 2021).  

El Ministerio de Salud del Ecuador oferta en su servicio de vacunación 18 biológicos en 

sus esquemas, para los menores de 1 año 8 vacunas: BCG, hepatitis B 24h, rotavirus, 

fracción inactivada de la poliomielitis (FIPV), poliomielitis bivalente oral (bOPV), 

neumococo, pentavalente e influenza estacional. Para los niños de 12 a 23 meses vacunas 

contra el sarampión, rubéola y parotiditis, fiebre amarilla, varicela, difteria tétanos y 

pertussis (DPT) y (bOPV) como refuerzos. Para el grupo poblacional de 5 años vacuna 

(bOPV) y (DPT) y las niñas de 9 años vacuna contra el papiloma virus humano (VPH), 

para adolescentes de 15 años y mujeres embarazadas la vacuna contra la difteria y el 

tétanos dT (MSP, 2019).  

En el país no es obligatoria la vacunación, pero si un derecho de todos los ciudadanos con 

acceso gratuito en todos sus niveles de atención (MSP, 2019)., a su vez se presta este 

servicio en situaciones de emergencia sanitaria como lo fue el COVID-19 o vacunación 

por brote de la viruela símica (MSP, 2019). 

Los principales indicadores del programa nacional de inmunizaciones son los siguientes: 

Cobertura: Se obtiene a partir de completar el calendario vacunal con los biológicos 

oportunos a la edad sobre la población total en el grupo correspondiente asignadas por el 
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INEC multiplicadas por cien, se recomiendan coberturas sobre el 95% de forma 

homogénea en cada jurisdicción (OPS, 2017).  

Acceso: número de usuarios que acuden por primera vez al servicio de vacunación sobre 

la población asignada por el INEC (OPS, 2017).  

Deserción: número de niños que no completan el calendario vacunal con una vacuna 

específica acorde a la edad oportuna de aplicación por cien, se recomienda que este 

indicador no tenga resultados sobre el 5% si supera este porcentaje se deberá analizar y 

tomar cambios pertinentes en la calidad de los servicios ofertados (OPS, 2017).  

Simultaneidad: número de niños que reciben de manera sincrónica 2 o más vacunas 

acordes a su edad y al calendario de vacunación de forma oportuna sobre la población 

asignada INEC, este indicador debe ser siempre 1 si supera el valor o disminuye el mismo 

señala problemas en los servicios de vacunación (OPS, 2017). 

1.1.2. Análisis de la Situación Actual de Gestión Gerencial  

1.1.2.1.Estructura Administrativa, Financiera y Operativa 

Esta unidad operativa de salud pertenece a la Coordinación zonal 9 de salud y la Dirección 

Distrital 17D06. En el área Administrativa quien ocupa el cargo de Administrador Técnico 

es la Dra. Diana Katalina Chamorro Cando, Médico Especialista de primer grado en 

Medicina General Integral, quien realiza actividades administrativas y operativas 

dirigiendo a todo el equipo de salud (Centro de Salud El Carmen, 2024). 

En el área operativa se estructura de la siguiente manera: Personal Médico, Odontología, 

Psicología, Enfermería, Nutricionistas, Admisionista más el personal que cursa su año de 

Salud Rural (Centro de Salud El Carmen, 2024). 

1.1.3. Oferta de Servicios 

  

Este centro de salud oferta a su comunidad, servicios de salud y atiende en las siguientes 

modalidades, intramural (dentro del establecimiento de salud), extramural (directamente 

con la comunidad; trasladando sus servicios a los domicilios) (MSP, 2012).  

Su horario de atención es de lunes a viernes de 8:00 am hasta las 17:00 (Centro de Salud 

El Carmen, 2024).  
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A disponibilidad de la comunidad los siguientes servicios: Consulta externa con Medicina 

General, Medicina Familiar, Psicología, Obstetricia, Odontología, Enfermería. 

Vacunación, Nutrición, Farmacia y Admisiones (Centro de Salud El Carmen, 2024). 

1.1.4. Demanda de Servicios 

En el primer nivel de atención es el punto de partida en salud ya que deberá tener la 

capacidad resolutiva del 80% frente a las necesidades de la población de manera 

ambulatoria, también ofrecerá el ingreso a niveles de salud con mayor complejidad hasta 

resolver el problema de salud (MSP, 2012). 

Cuenta con una población asignada según INEC de 33 174 habitantes entre hombres y 

mujeres, dentro de los grupos que demandan en el servicio de vacunación de manera 

accesible y oportuna están los menores de 1 año: 446 niños de 12 a 23 meses:455 y de 

forma accesible los niños de 2 años: 448, 3 años: 461 y 4 años: 466 mismos que deberán 

cumplir con el calendario de vacunación según su edad (INEC, 2024). 

1.1.5. Análisis geoespacial  

El centro de salud El Carmen está ubicado en el Ecuador, región sierra, provincia de 

Pichincha, cantón Quito, al sur de la ciudad en el Pasaje Progreso 13 OE2 Llacao- S12. 

Geográficamente limita: al norte con el Centro de Salud Tipo A, Quito Sur, que lo limita 

el Mercado Mayorista de la Ciudad de Quito ubicado entre las calles Ajaví y Balzar, al 

sur con el Centro de Salud Tipo A Turubamba que los separa la Avenida Solanda y calle 

Quimiag, al Este con el Centro de Salud Tipo A La Argelia que los divide la Avenida 

Maldonado y al Oeste con el Centro de Salud Tipo A Isla Solanda que los separa la 

Avenida Cardenal de la Torre (Centro de Salud El Carmen, 2024). 

Latitud de 0,27311000000 y su longitud -78,53611300000, altitud 2 960 metros sobre el 

nivel del mar, al encontrarse en la región sierra su temperatura oscila entre +6°C hasta los 

+26°C. 

Al ser de entidad pública, primer nivel en salud, su tipología es “A”, el Ministerio de 

Salud Pública asigna un unicódigo a cada establecimiento de salud siendo este el 1651 

(Centro de Salud El Carmen, 2024). 

Gráfico 1. Mapa de ubicación geográfica del Centro de Salud El Carmen.  
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Fuente: Google Maps, 2024. 

Figura 1. Ubicación geográfica actual del Centro de Salud El Carmen, Distrito 

Metropolitano de Quito, Pichincha, Ecuador. 

1.1.6. Análisis Geopolítico 

Bajo su jurisdicción territorial este establecimiento de salud de primer nivel cubre con sus 

servicios de salud a ocho barrios: El Carmen, Casas Quito, Mayorista, Rumiñahui, 

Solanda S.1, Solanda S2, Solanda S3, Solanda S4 (Centro de Salud El Carmen, 2024). 

Con un total de 10 226 viviendas habitadas por 9 370 familias (Centro de Salud El 

Carmen, 2024). 

1.1.7. Demanda de servicios insatisfecha  

El Ecuador mantiene un sistema de salud público las contribuciones al MSP se realizan 

por medio de los impuestos de los ciudadanos que residen en el país, hace una inversión 

para actividades de prevención, la compra de los biológicos se realiza a través del fondo 

rotatorio de la OPS, según su sostenibilidad ya que las vacunas son el método más 

efectivo y menos costoso de prevención ante enfermedades inmunoprevenibles (OPS, 

2024).  

El esquema de vacunación en el país está disponible de acuerdo a los diferentes ciclos de 

vida considerando los siguientes grupos poblacionales, como prioritarios, para recibirlas 

como son los menores de 1 año, los niños de 12 a 23 meses, los niños de 5 años, las niñas 

de 9 años, los adolescentes de 15 años de edad y las mujeres embarazadas (MSP, 2019). 
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Sin embargo, cada vacuna tiene un tiempo específico para su aplicación, en el caso que 

no se llegase a inocular de forma oportuna, a las edades correspondientes, según el 

calendario de vacunación del país (MSP, 2019). 

Las vacunas como la Rotavirus misma que su primera dosis se coloca hasta los 3 meses 

29 días y su segunda dosis máximo hasta los 7 meses 29 días, la vacuna BCG, neumococo 

y pentavalente podrán aplicarse como máximo hasta los 11 meses 29 días de edad, la 

vacuna contra la varicela podrá aplicarse hasta 23 meses 29 días de edad, según la 

normativa del MSP, sin embargo, los representas de los niños con esquema incompleto y 

fuera del rango de edad para estos biológicos, acuden a los establecimientos de salud por 

el servicio de vacunación, pero los profesionales de salud no pueden cumplir con su 

demanda por indicación a la normativa nacional. Además, existe padres de familia que 

buscan las siguientes vacunas, Hexavalente y vacuna contra el neumococo 13 Valente las 

cuales son aplicadas en niños menores de 5 años edad a nivel privado, sin embargo, el 

MSP a nivel público dispone de la vacuna Pentavalente y la vacuna neumococo 10 

Valente, generando insatisfacción en la población y demanda insatisfecha (MSP, 2019). 

1.2.Planteamiento del Problema  

Bajas coberturas de vacunación en niños menores de 5 años con alto riesgo 

epidemiológico para la reintroducción de enfermedades prevenibles por vacunación 

pudiendo ocasionar brotes, epidemias e incluso pandemias en la población 

desequilibrando el sistema sanitario.  

1.3.Justificación del planteamiento del problema  

En el Ecuador a partir del año 2012 las coberturas como país empiezan a decrecer 

encontrándose estas debajo del 95% según las recomendaciones internacionales de la 

Organización Mundial de la Salud, es así que se realiza un análisis de los últimos 5 años 

en el Programa de Vacunación obteniendo los siguientes resultados históricos 

(Organización Panamericana de la Salud, 2024).  

Tabla 1. Coberturas históricas de vacunación, esquema regular, niños menores de 1 

año en país, Ecuador 2019-2023. 

VACUNAS 

AÑOS 

2019 2020 2021 2022 2023 
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BCG 86% 81% 75% 76% 60% 

HB 71% 62% 61% 63% 74% 

ROTA 2 85% 75% 60% 73% 97% 

NEUMO 3 83% 76% 62% 71% 86% 

PENTA 3 85% 70% 72% 70% 86% 

BOPV 3 85% 80% 62% 59% 86% 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. 2024., Vaccines coverage., Ecuador y Dirección 

Nacional de Inmunizaciones, 2023.  

Como se observa el país se encuentra en un alto riesgo epidemiológico para la 

reintroducción de enfermedades inmunoprevenibles, se notificaron, en el año 2019, 57 

casos de tosferina, 2 707 casos de parotiditis infecciosa y 8 casos de meningitis 

meningocócica, en el 2020, 5 casos de tosferina, 356 casos de parotiditis infecciosa y 8 

casos de tétanos, en el 2021, 141 casos de parotiditis infecciosa y 5 casos de tétanos, en 

el 2022 se notificó 57 casos de tosferina, 132 de parotiditis infecciosa y 9 casos de tétanos 

y 1 caso de tétanos neonatal, mientras que en el año 2023 se notifican 173 casos de 

tosferina, 172 casos de parotiditis infecciosa y 4 casos de tétanos (MSP, 2023).  

Tabla 2. Coberturas históricas de vacunación, esquema regular, niños menores de 

12 a 23 meses en el Ecuador 2019-2023. 

VACUNAS 

AÑOS 

2019 2020 2021 2022 2023 

FA   70% 70% 84% 

SRP 2 76% 70% 58% 60% 71% 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. 2024., Vaccines coverage., Ecuador y MSP 2023.  

En el Ecuador el sarampión se encuentra en vías de erradicación, sin embargo, 

históricamente en el año 2018 se notificaron 18 casos positivos para esta enfermedad y 

en el 2022 1 caso importado de sarampión siendo esta una de las más contagiosas con un 

Ro de 18, el único medio para prevenirla es la vacunación completando su esquema en 
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población susceptible como los menores de 1 año con 2 dosis de la vacuna de SRP (MSP, 

2023). 

La Coordinación zonal 9 de salud con un cantón, Distrito Metropolitano de Quito, sus 

coberturas en el último año, 2023 para menores de 1 año fueron las siguientes con sus 

vacunas trazadoras: Pentavalente 3 un 76%, Neumococo 3 con 76% y bOPV 3 con 77%, 

mientras que en la población de 12 a 23 meses en la vacuna de Fiebre Amarilla con el 

73% y en la de SRP 2 de 65% (Dirección Nacional de Inmunizaciones, 2023). 

La Dirección Distrital 17D06 abarca todo el sur de la ciudad de Quito más sus valles 

obtuvo en el 2023 unas coberturas en menores de un año de: Neumococo 3 con 78,9 %, 

Pentavalente 3 con 78,8%, bOPV 3 con 78,9 % y en niños de 12 a 23 meses de Fiebre 

amarilla 75,8%, SRP 266,8% (Distrito 17D06 de Salud, 2023). 

El centro de Salud del Carmen desde hace 5 años no ha logrado coberturas favorables, 

homogéneas ni dentro de los rangos recomendados por la OMS siendo estas:  

Tabla 3. Coberturas de vacunación en menores de 5 años, Centro de Salud El 

Carmen, 2019-2023. 

NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

VACUNAS AÑOS 

2019 2020 2021 2022 2023 

ROTA 2 62,9% 53,5% 32,9% 37% 65,7% 

NEUMOCOCO 3 66,5% 48,8% 38,6% 33,1% 42,3% 

PENTAVALENTE 3 65,8% 47,3% 38,2% 33,7% 42,7% 

BOPV 3  64,9% 44,8% 35,5% 33,2% 43,9% 

NIÑOS DE 12 A 23 MESES 

VACUNAS 

AÑOS 

2019 2020 2021 2022 2023 

FIEBRE AMARILLA 74% 52,3% 38,3% 36,9% 39,9% 

SRP 2  60,1% 66,9% 31,9% 36% 33,2% 
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Fuente: Coordinación zonal 9 de salud. (2019, 2020, 2021, 2022). Captación temprana., 

Dirección Distrital 17D06 Salud. (2024). Población INEC, menores de 1 año desde el 2019 hasta 

el 2024., Dirección Distrital 17D06 Salud. (2019, 2020, 2021, 2022 y 2023). Población INEC.  

El Centro de Salud El Carmen y la población dentro de su jurisdicción se encuentran desde hace 

5 años en alto riesgo para la reintroducción de enfermedades inmunoprevenibles. 

1.4.Objetivos 

1.4.1. Objetivo General  

Diseñar un plan de gestión gerencial para incrementar las coberturas de vacunación en 

los niños menores de 5 años en el Centro de Salud El Carmen, Quito, Ecuador, 2024.  

1.4.2. Análisis de la Situación Actual de Gestión Gerencial  

Identificar los factores que impiden completar el esquema de vacunación en los niños 

menores de 5 años que acuden al Centro de salud El Carmen.  

Establecer la relación entre las oportunidades perdidas de vacunación y los esquemas 

incompletos de vacunación a través de la aplicación de la herramienta de investigación. 

Analizar los resultados obtenidos para la estructuración del plan de mejorar la oferta y 

demanda de los servicios de vacunación en el Centro de Salud El Carmen.  

1.5.Oportunidades de mejora para la prestación de servicios  

El centro de salud del Carmen cuenta con un personal de enfermería capacitado en las 

gestiones internas de la ENI: Cadena de Frío y Abastecimiento, Programación y 

Planificación, Supervisión, monitoreo y evaluación del proceso de vacunación y 

Vacunación Segura (MSP, 2022). 

Al contar con las capacitaciones en estos componentes permitirá estructurar de manera 

más eficiente las actividades de vacunación ya sea por táctica intramural y más aún la 

extramural. 

La vinculación con la comunidad es de vital importancia para fortalecer alianzas y así 

intervenir de mejor manera en la comunidad con tácticas como visitas comunitarias, 

domiciliarias, ferias de salud y la vacunación casa a casa. 
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Al contar con poco personal de enfermería de planta, la vinculación con universidades e 

institutos de formación académica en esta ciencia fortalece el equipo de atención en salud 

en diferentes actividades y más aún en los servicios de vacunación.  

1.6.Propuesta y justificación de alternativas de solución 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Alternativas de solución a problemas identificados. Centro de Salud El 

Carmen. 2024 

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS 

ESCUELA DE NEGOCIOS 

MESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD 

“Plan de Gestión Gerencial para la Prestación de Servicios de Salud en una Unidad de Salud Pública” 

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN 

PROBLEMA CAUSA EFECTO  DESAFIOS 

ALTERNATIVA

S DE 

SOLUCION 

UNIDAD DE 

GESTION 

RESPONSAB

LE 

Bajas 

coberturas de 

vacunación.  

Horario de 

vacunación. 

Movilidad 

humana. 

Desconocimien

to sobre la 

importancia de 

la vacunación. 

Olvido del 

seguimiento 

del esquema 

por parte de los 

padres. 

 

Reintroducción 

de enfermedades 

inmunoprevenibl

es  

Obtener el 

95% de 

coberturas 

homogéneas.  

Implementar un 

plan de gestión 

gerencial para 

incrementar las 

coberturas de 

vacunación. 

Calidad de los 

servicios. 

Desinformaci

ón de la 

población.  

Medios de 

comunicación 

no oficiales. 

Renuencia a la 

vacunación  

Concientizaci

ón sobre la 

importancia 

de la 

Implementar un 

cronograma de 

charlas 

educativas de 

 Comunicación  
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prevención de 

enfermedades 

a través de la 

vacunación. 

forma activa 

para padres de 

familia en 

poblaciones 

cautivas. 

Brecha de 

talento 

humano.  

Déficit de 

personal de 

Enfermería. 

Sobre carga 

laboral, pérdidas 

de oportunidad 

de vacunación. 

Incremento 

del personal 

de enfermería. 

Capacitación a 

todo el personal 

de salud sobre 

los servicios de 

vacunación. 

Talento 

Humano 

Inseguridad 

social.  

Alto índice 

delincuencial 

en los sectores 

bajo su 

jurisdicción. 

Falta de 

resguardo 

policial en 

actividades 

extramurales. 

Comunidades 

conflictivas y 

violentas  

Ausentismo de 

la población ante 

inseguridad.  

Mejorar la 

vinculación 

de vigilancia 

con los entes 

de seguridad 

social.  

Aplicación de 

estrategias 

extramurales en 

acompañamient

o con ente de 

seguridad 

social.  

Administración. 

Fuente: Centro de Salud el Carmen. (2024).  

Elaboración: María José Meneses. 

Fecha: 28 abril 2024. 

 

CAPITULO II. JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE METODOLOGÍA 

2.1.Tipo de investigación  

El presente estudio será de tipo cuantitativo, aplicando una encuesta validada por 

expertos. 

2.1.1. Diseño del estudio  

Se procederá a realizar un enfoque no experimental donde solo se observarán situaciones 

existentes que no fueron construidas por el investigador.  

La información se tomará en un periodo definido, de tipo transversal, teniendo el fin de 

analizar, determinar la incidencia con su relación en un tiempo determinado. 

Para finalizar, se podrá correlacionar dos o más variables en un momento determinado. 



17 
 

2.1.2. Hipótesis 

Las bajas coberturas de vacunación en el Centro de salud tipo A El Carmen se deben al 

desconocimiento y falta de información por medios de comunicación oficiales sobre la 

importancia de las vacunas en los niños menores de 5 años para prevenir enfermedades 

mortales. 

2.1.3. Participantes  

Para el presente estudio se aplicará una herramienta, encuesta validada por expertos, 

misma que será aplicada a los padres de familia o tutores legales de los niños > de 5 años 

de edad y a enfermeros que desarrollan las actividades de vacunación en el Centro de 

salud tipo A el Carmen.  

2.1.4. Cálculo de la muestra 

El objeto poblacional de la investigación está conformado según datos estadísticos del 

INEC, Instituto Nacional de Estadística y Censos del Ecuador mismo que ha 

proporcionado los valores para el Centro de Salud El Carmen de la siguiente manera, 

niños menores de 1 año: niños de 12 a 23 meses: niños de 2 años: niños de 3 años: y niños 

de 4 años:  

El tamaño de la muestra se calculará con una formula clásica aplicable para población 

finita misma que se detalla a continuación.  

 

𝑛 =
1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 2276

0,052 ∗ (2276 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

𝑛 =
3.8416 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 2 276

0,0025(2275) + 3.8416 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

𝑛 =  
2185,87

6,64
 

n= 329 

 

Se realiza el cálculo la toma de muestra con un nivel de confianza del 95% y un error 

muestral del 5%, son 329 encuestas para los padres de familia o representantes legales de 
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los niños de menos de 5 años en el periodo de junio y julio del 2024 y 3 para los 

enfermeros.  

2.1.5. Herramienta de investigación  

Para poder evidenciar los factores determinantes de la cobertura de vacunación están 

interrelacionados teniendo dos categorías la primera atribuibles al usuario y su demanda 

mismas que dependerán de la características, conocimientos y actitudes de los padres o 

representantes legales de los usuarios a vacunar y la segunda atribuida a la oferta de los 

servicios de vacunación como lo es el programa de vacunación, conocimientos, actitudes 

y prácticas del trabajador de la salud (OPS y OMS, 2014). 

El instrumento de la metodología para la recolección de datos se realizará  a través de dos 

encuestas validadas por expertos, de la OPS y OMS, en el cual se evalúa las oportunidades 

perdidas de vacunación misma que recomienda realizarla a los padres de familia y la 

segunda encuesta elaborada y validada por los mismos expertos pero aplicada para los 

profesionales sanitarios quienes ejecutan actividades de vacunación, donde laboran 3 

profesional de enfermería, 2 por contrato fijo, 1 personal rural.  

Dichas encuestas se encuentran en el anexo 1 y anexo 2 correspondientemente. 

2.1.6. Criterios de Inclusión  

✓ Padres o tutores legales de los niños > 5 años 

✓ Enfermeros que realizan las actividades de vacunación  

✓ Padres o tutores legales de niños > de 5 años que residan en la localidad al 

menos 3 meses 

2.1.7. Criterios de exclusión  

✓ Padres o representantes de niños mayores de 5 años  

✓ Profesionales sanitarios que laboren en el establecimiento, pero no 

desarrolle funciones en el servicio de vacunación. 

✓ Acompañantes, mas no tutores legales de niños menores de 5 años 

✓ Padres o tutores de niños > de 5 años que no residan en la localidad  
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2.2.Resultados  

2.2.1. Análisis de la Situación Actual de Gestión Gerencial  

Con el objetivo de describir la muestra del estudio (niños menores de 5 años), ciertas 

variables se graficaran con porcentajes, las cuantitativas representadas con medidas de 

tendencia central, se incluye variables demográficas, elegibilidad y la determinación de 

Oportunidades Perdidas de Vacunación, percepción de la calidad del servicio y 

accesibilidad a la información sobre la vacunación a más de ello identificación de factores 

de riesgo para la no vacunación, utilizando el sistema SPSS versión 26.  

2.2.1.1.Características demográficas de los participantes encuestados 

De los representantes evaluados: 272 son mujeres (82,67 %) y 57 son hombres (17,33 %). 

En referencia al parentesco con los niños: padres de familia 274 (83,28 %), abuelos 26 

(7,90 %), tíos (7,90 %), hermanos 3 (0,91 %). El nivel de instrucción de los 

representantes: secundaria completa 210 (63.83%), secundaria incompleta 87 (26.44 %) 

tercer o cuarto nivel 25 (7,60 %), primaria o menos 6 (1,82 %), sabe leer o escribir 1 (0,30 

%). Las razones por las cuales acuden al establecimiento de salud 118 (35,87 %) por 

vacunación, 100 (30,40 %) porque el niño estaba enfermo, 83 (25,23 %) por control de 

niño sano, 28 (8,51 %) por compañía a un familiar. Los niños menores de 5 años que 

participaron en el estudio 119 (36,17 %) niños, 210 (63,83%) niñas, y el 100% de los 

niños son ecuatorianos.  

2.2.1.2.Determinación de niños con oportunidades perdidas de vacunación 

Los niños que pueden definirse como oportunidades perdidas, son elegidos por medio del 

carnet de vacunación, aquellos niños con carnet de vacunación y esquema de vacunación 

incompleto y que en ese momento no cuentan con contraindicación para la vacunación 

son considerados como oportunidades perdidas los cuales se detallan a continuación. 

De las 329 encuestas realizadas, 150 (45,59 %) son los que traen el carnet de vacunación 

para inocularse ese día, 68 (20, 67 %) no trae el carnet de vacunación, 111 (33,74 %) no 

tiene carnet de vacunación y no son elegibles para la vacunación.  Motivos por cuales no 

cuentan carnet de vacunación: 75 (65,57 %) no trajo al niño a vacunar, 20 (18,02 %) dejo 

el carnet en casa, 10 (9,01 %) menciona que el carnet está en la guardería, 5 (4,50 %) 

perdió el carnet de vacunación, 1 (0,90 %) no le han entregado el carnet de vacunación. 
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Gráfico 2. Determinación de Oportunidades perdidas de vacunación 

 

 

 

Fuente y Elaboración propia 

De los 329 participantes en la encuesta, 150 cuentan con carnet de vacunación, 90 

representantes presentan carnet de vacunación incompleto, identificando 90 niños 

candidatos de oportunidades perdidas de vacunación (27,35 %). Después de realizar 

sensibilización a los padres se logra la vacunación de 35 niños, 55 representantes no 

acceden a la vacunación, de los cuales se describen los motivos por cuales no son 

vacunados.  

Las razones por las cuales, los niños no fueron inoculados estuvieron relacionadas con la 

logística y organización del programa 48 (87,27%), relacionadas con el encargado 5 (9,09 

%) y relacionadas con el personal de salud 2 (3,63 %).  

2.2.1.3.Búsqueda de información sobre vacunas 

De los 329 representantes, realizan la búsqueda de información sobre las vacunas en los 

siguientes lugares: 147 (44,68 %) en el carnet de vacunación, 61 (18,54 %) internet, 57 

(17,33 %) no busca información, 20 (6,08%) televisión, 20 (6,08 %) otros representantes, 

9 (2,74 %) radio, 5 (1,52 %) prensa escrita, 5 (1,52 %) unidad educativa. 

Posterior a la búsqueda de la información la utilidad de esta información se describe a 

continuación, 79 (24,01 %) identificar el lugar de vacunación, 75 (22,80 %) tener 

información adicional a la proporcionada por el establecimiento de salud, 60 (18.24 %) 

tomar la decisión de vacunar, 115 (34.95 %) no le sirvió la información.  

La percepción de los representantes en relación a los beneficios de la vacunación: 120 

(36,47 %) identifican la vacunación para que los niños crezcan sanos, 119 (36,17 %) para 

prevenir enfermedades, 40 (12,16 %) desconoce el beneficio, 30 (9,12 %) no tienen 

beneficio y 20 (6,08 %) para curar enfermedades.  

N: 329

Trajeron carnet 
(150)

Carnet completo 

(60)

Carnet 
incompleto 

(90)

OPV

(90) 

(27,35 %)

Vacunados

(35) 

No vacunados 
(55) 

No trajeron 
carnet 

(179)
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2.2.1.4.Calidad del servicio de vacunación  

De los vacunados: 30 (25,42 %) recibe información sobre las vacunas aplicadas, 34 

(28,81%) recibe información sobre la próxima cita, 20 (16,94%) recibe información 

acerca de las reacciones de las vacunas, 34 (28,81%) está satisfecho con el servicio de 

vacunación.  

2.2.1.5.Recomendaciones realizadas al establecimiento de salud  

De los 90 encuestados: 25 (25,78 %) recomiendan más personal en el servicio de 

vacunación, 25 (25,78 %) que siempre hayan biológicos disponibles en el vacunatorio, 

20 (22,2 %) que se le proporcione información acerca de las vacunas, 10 (11,11 %) 

disminuir el tiempo de espera, 5 (5,56 %) ninguna, 2 (2,22 %) que haya horario libre para 

vacunación; incluir sábados y domingos y extenderlo hasta las 18:00, 1 (1,11 %) no sabe, 

1 (1,11 %) mejorar la calidez del trato del personal de salud, 1 (1,11 %) no responde. 

2.2.1.6. Factores de riesgo para oportunidades perdidas de vacunación  

Se evaluaron 5 factores de riesgo para generar OPV, mediante la evaluación del Odds 

Ratios (OR), que mide la similitud de una variable ante la exposición de otra, es decir la 

probabilidad de que ocurra un evento dado una exposición específica al comparar con las 

probabilidades de que pase en ausencia de dicha exposición, es decir que un OR sobre el 

valor de 1 indica asociación para generar el evento, mientras el valor es más lejano a 1 la 

asociación es más fuerte. Si el intervalo de confianza valor superior e inferior pasa por el 

1, es estadísticamente significativo (Cerda, Vera y Rada, 2013).  

Al realizar el análisis se encontró asociación de OPV, en la edad del representante del 

menor OR 4,89 (1,060 – 22,540) y la escolaridad del representante OR 76 (21,32 – 

270,81) significativo en ambos eventos. No se encontró asociación significativa para 

OPV en los años del usuario a vacunar OR 1,12 (0,570 – 2,160), la ocupación del 

encargado OR 1,81 (0,79 – 4,14), motivo por el que acude al establecimiento de salud 

que incluye vacunación OR 1,09 (0,56 – 2,13), consulta médica OR 1,3 (0,67 – 2,51), y 

control de niño sano OR 2,02 (0,80 – 50,61). 

2.2.1.7.Evaluación de conocimientos de los enfermeros  

Al momento de realizar la evaluación a las 3 personas que laboran en el vacunatorio del 

establecimiento de salud, el 33% (1/3) tiene conocimiento sobre la vacunación, el 33% 
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(1/3) tiene actitudes hacia la vacunación y el 33% (1/3) toma decisiones en la práctica 

diaria de vacunación. 

2.3. Diagnóstico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la unidad de 

salud.  

2.3.1. Gestión Gerencial de la Dirección 

El sector salud se direcciona de la siguiente manera, como máxima autoridad se encuentra 

el Ministro de Salud Pública, el país se encuentra desconcentrado por 9 coordinaciones 

zonales de las cuales el Distrito Metropolitano de Quito conforma la Coordinación zonal 

9, su máxima autoridad dentro de esta coordinación es el Coordinador zonal 9 de salud, 

dicha coordinación se encuentra conformada por Direcciones Distritales en este caso son 

dos, El Distrito 17D03 y el Distrito 17D06, en cada uno de los distritos quien realiza las 

funciones gerenciales es el Director Distrital, cada uno de los distritos se encuentran 

conformados por oficinas técnicas que de igual manera quien gerencia es Responsable de 

oficina técnica y finalmente quienes la conforman son los establecimientos de salud en 

donde sus actividades gerenciales la realiza el Administrado técnico de la unidad 

operativa correspondiente (MSP, 2022).  

Quien cumple con las funciones gerenciales en el Centro de Salud el Carmen es la Dra. 

Diana Chamorro quien aprueba las gestiones pertinentes para el abastecimiento de los 

diferentes programas de salud, organiza y direcciona al personal de salud para que 

cumplan sus funciones adecuadamente, controla y monitoriza el cumplimiento de las 

jornadas laborales según lo estipula la ley, preside los diferentes comités intersectoriales 

para la articulación de las diferentes actividades en coordinación con el establecimiento 

de salud (Centro de salud El Carmen, 2024). 

2.3.2. Gestión Administrativa y de Recursos Humanos 

En cuanto a los recursos humanos, en el servicio de vacunación del Centro de Salud del 

Carmen actualmente laboran 3 personas en turnos rotativos en el servicio de vacunación, 

mismas que realizan actividades intra murales, en el establecimiento de salud con la 

táctica de punto fijo de vacunación y actividades extramurales con las tácticas de 

población cautiva, (vacunación a escuelas, centros de cuidado infantil, colegios, casas 

hogares, refugios para migrantes entre otros), visitas domiciliarias, visitas comunitarias, 

barridos documentados entre otras tácticas (Centro de Salud el Carmen, 2024). 
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2.3.3. Gestión Financiera 

La Coordinación zonal 9 de salud es quien se encarga de la asignación de los recursos 

económicos para sus diferentes direcciones distritales en primer nivel de atención tal es 

el caso del Distrito 17D06 Chilibulo a Lloa salud, en el año 2023 se le asigno un total de 

recursos de USD $ 44´511.472,98 con una ejecución del 98,80% con un valor de USD $ 

43´976.787,44, recursos que fueron distribuidos para beneficio de todos los 64 

establecimientos de salud que conforman esta dirección distrital (Coordinación Zonal 9 

salud, 2023). 

2.3.4. Gestión Operativa, Abastecimiento y Logística 

Dentro del Establecimiento de salud, para desempeñar las funciones del servicio de 

vacunación se cuenta con equipos de refrigeración para el almacenamiento correcto y 

adecuado de las vacunas manteniéndolas en cadena de frío de +2°C - +8°C, los equipos 

con los que cuentan son en base al catálogo PQS, TCW 3000, congeladores TMF 114.  

El abastecimiento se lo hace de forma mensual en base a los informes de solicitud al nivel 

jerárquico superior, Gestión Interna de Inmunizaciones Distrital, mismo que realiza sus 

distribuciones a mediados de mes; la solicitud se basa con el 25% extra para no dejar 

desabastecido de biológico a la unidad operativa mientras duren los tramites de logística 

para su entrega recepción (Centro de Salud El Carmen, 2024).  

2.3.5. Gestión de las Tecnologías de la Información y comunicaciones   

El establecimiento de salud cuenta con una base de registros para vacunación PRASS, 

Plataforma de Registro de Atención en Salud, a más de ello en actividades intramurales 

también cuentan con un tarjetero electrónico de seguimiento de los usuarios, partes diarios 

de vacunación de esquema regular y tardío de forma digital y física para respaldo de los 

datos; se realiza el conteo del número de vacunados de forma numérica al final de cada 

mes. 
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3. CAPITULO III. PROPUESTA DE SOLUCIÓN: FORMULACIÓN DEL PLAN 

DE GESTIÓN GERENCIAL  

3.1.Planteamiento Estratégico  

Este planteamiento estratégico estará guiado por un análisis interno y externo del 

establecimiento de salud en el cual se ha obtenido la colaboración del personal de salud 

que labora en el lugar en conjunto con el comité local de salud para poder recolectar 

información y obtener un panorama integral de los entornos.   

3.1.1. Análisis del Entorno Social (análisis PESTEL) 

3.1.1.1.Políticos 

El 23 de noviembre del 2023 Daniel Noboa asume la presidencia del Ecuador en donde 

su mandato será por un año y medio es decir el año 2024 hasta julio del 2025, este es el 

gobierno más joven que ha asumido el cargo en el país sin embargo su mandato también 

es muy corto para poder establecer objetivos a largo plazo teniendo así que asumir varias 

necesidades del pueblo ecuatoriano con objetivos a corto plazo por ello su plan de 

desarrollo del nuevo ecuador se encuentra enfocado en actividades que cubran su mandato 

(Roura, A, 2023). 

El Ministerio de Salud Pública con su nuevo gobierno se encuentra a cargo del Dr. 

Franklin Encalada el mismo que acompañaría este mandato desde el año 2023 sin 

embargo el ministro de Salud renuncia al cargo en el mes de junio del 2024, asume haber 

logrado avances importantes en el sector, pero el Gobierno Nacional no ha manifestado 

nada al respecto (La Hora, 2024).  

El Gobierno del Ecuador anuncia nuevo ministro de Salud Pública al Dr. Manuel Naranjo 

Paz y Miño quien ha tenido amplia experiencia en el sector privado sin embargo se 

enfrenta a nuevos retos en la salud pública de todo el país (El Comercio, 2024). 

3.1.1.2.Factores económicos  

En el Ecuador tras análisis el Gobierno actual ha decidido incrementar el porcentaje del 

Impuesto de Valor Agregado, IVA, del 12% al 13% y así sucesivamente hasta el 15%; 

existirá un incremento del 3% al valor que normalmente los ciudadanos pagaban por el 

consumo de servicios y productos (CNN Español, 2024).  
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El país por más de 50 años ha subsidiado hidrocarburos como la gasolina, diésel, gas entre 

otros, sin embargo, en el 2024 el gobierno actual ha decidido retirar el subsidio del 

combustible lo que ha provocado un incremento en el precio de los mismos viéndose el 

sector transportista afectado (Vásconez, L, 2024).  

3.1.1.3.Factores Sociales 

En los últimos años el Ecuador ha acogido a millones de personas migrantes provenientes 

de otros países de Latinoamérica y el mundo lo que involucra una alta movilidad humana, 

siendo este país un lugar de paso para la migración hacia las grandes potencias del mundo 

(Organización Internacional para las Migraciones, 2024).  

Pese a ser un país que acoge a muchas personas también es un país que ha incrementado 

las tasas de migración de los ecuatorianos hacia otros países (OIM, 2024).  

Esta alta movilidad dificulta a los servicios de vacunación del país su trabajo ya que es 

complicado el completar esquemas y hacer el seguimiento de los mismos de las personas 

migrantes que muchas de ellas llegan al Ecuador sin una sola vacuna lo que hace que 

incremente el riesgo de introducción de enfermedades que se encuentran controladas en 

el Ecuador.  

Según el INEC, en el Ecuador existen más de 500 mil personas anti vacunas e incluso 

movimientos que promueven la no vacunación, el no uso de mascarillas, no a cuarentenas 

entre otras acciones de prevención, lo que hace que no exista una vacunación de rebaño 

sobre el 95% de coberturas permitiendo así tener una entrada para enfermedades ante esto 

día a día existen personas que se suman a estas causas lo que involucra que su decendencia 

no reciba vacunas desde el nacimiento y sus madres antes del parto (La Hora, 2021).  

3.1.1.4.Factores tecnológicos  

En la república del Ecuador existió el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical 

Leopoldo Izquieta Pérez quién en su época fue referente regional de investigación mismos 

que fabricaban vacunas como contra la tifoidea, antirrábica humana, viruela, tétanos, 

difteria y tétanos, BCG contra la tuberculosis, DPT, antirrábica de animal, y en desarrollo 

de pentavalente, sueros antiofídicos y dispositivos médicos desde 1945 sin embargo en el 

año 2012 este instituto cerró sus puertas fraccionándose en dos que actualmente funcionan 
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bajo las siguientes denominaciones: Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública 

(INSPI) y La Agencia Nacional de Regulación y Control (ARCSA) (Primicias, 2024).  

Los que hace que las vacunas sean importadas de otros países demorando su tiempo de 

llegada más todo el proceso de la cadena logística de almacenamiento y distribución que 

se efectúa en el país para su llegada a cada establecimiento de salud de primer nivel de 

atención.  

3.1.1.5.Factores ecológicos  

Debido al déficit de lluvias en el país el Ecuador toma medidas con respecto a la 

producción de las hidroeléctricas; el Gobierno y Ministro de Energía se pronuncian al 

respecto con apagones programados en todo el país lo que hace que la productividad del 

sector primario y todos cesen, estas medidas llevan desde el año 2023, tuvo una 

suspensión durante 4 meses, pero resurgieron los inconvenientes hasta la fecha (La Hora, 

2024). 

La suspensión de energía eléctrica hace que por el cambio de voltaje los equipos de 

cadena de frio que almacenan los biológicos tengan averías provocando así rupturas de 

cadena de frío pese a las activaciones de los planes de contingencia por cada 

establecimiento lo que implica la baja de equipos y perdidas en biológicos más el retraso 

de la aplicación de los mismos.  

3.1.1.6.Factores legales 

En el Ecuador la máxima ley indica en su artículo 32 La Constitución Nacional del 

Ecuador (2008) “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos (…)” (p. 18). 

Mientras que en el artículo 35 la Constitución Nacional del Ecuador (2008) menciona 

“Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 

personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado. (…)” (p. 19). 

En cuanto a la asignación de recursos públicos La Constitución Nacional del Ecuador 

(2008) nos dice que “El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetarán 
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las políticas, programas y proyectos públicos; la programación y ejecución del 

presupuesto del Estado; y la inversión y la asignación de recursos públicos (…)” (p. 135).  

Para las competencias del sector público en salud, en el artículo 359 de La Constitución 

Nacional del Ecuador (2008) dice “El sistema nacional de salud comprenderá las 

instituciones, programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarca todas las 

dimensiones del derecho a la salud (…)” (p. 172). 

En el tema de inmunizaciones en el artículo 6 de la Ley Orgánica de Salud menciona:   

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: (…) 4. Declarar la 

obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los 

términos y condiciones que la realidad epidemiológica nacional y local requiera; 

definir las normas y el esquema básico nacional de inmunizaciones; y, proveer 

sin costo a la población los elementos necesarios para cumplirlo (…) (El 

Congreso Nacional, 2015, p. 2). 

Es por ello que en el país en el año 2019 se obtuvo la última actualización del Manual 

para enfermedades inmunoprevenibles mismo que se encuentra disponible y vigente 

sobre la Programa Nacional de Inmunizaciones y bajo disposiciones del Ministerio de 

Salud se han creado varios lineamientos técnicos y operativos para la disposición de 

vacunas a nivel territorial.   

3.1.2. Análisis de la industria de Servicios de Salud M. Porter 

Este análisis permite identificar en la industria los competidores de la empresa e 

identificar oportunidades para planificar estrategias de mejora. 

3.1.2.1.Poder de negociación de los proveedores   

El mayor proveedor del estado ecuatoriano para el sector público de la salud es el Fondo 

Rotatorio de la OPS ya que a este se le envía el análisis de la demanda del país y este 

mejora el poder de compra aprovechando la economía promoviendo negocios 

transparentes con los grandes laboratorios productores de vacunas en el mundo 

implementando estrategias innovadoras de adquisición sin embargo al sector privado las 

farmacéuticas son quienes abastecen sus servicios de vacunación a precios directos; un 

costo más elevado del que se obtiene al adquirirlo por el fondo rotatorio.  
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Los productos que ofrecen las farmacéuticas o laboratorios son diferenciados en el sentido 

que ofertan protección para otras enfermedades. 

3.1.2.2.Poder de negociación de los usuarios   

El esquema nacional de inmunizaciones que oferta el MSP tiene como grupo objetivo a 

los niños menores de 5 años, adolescentes y mujeres embarazadas, de forma gratuita, sin 

embargo, en sector privado de la salud también ofertan el servicio de vacunación a toda 

la población, pero con un valor monetario a su cambio. 

Los padres de los niños menores de 5 años son quienes más acuden a los establecimientos 

de salud pública con el objetivo de completar el esquema vacunal de sus hijos sin embargo 

a más de las vacunas ofertadas por el MSP, tratan de complementar su estado vacunal con 

otro tipo de biológicos fuera del esquema nacional de vacunación, mismas que son 

importantes para la prevención de enfermedades en los menores. 

3.1.2.3.Amenaza de nuevos productos 

Si bien es cierto el esquema de vacunación del Ecuador es completo en todos sus ciclos 

de vida contra enfermedades de riesgo potencial, sin embargo, el sector privado oferta 

productos nuevos y diferenciados, por ejemplo, vacuna hexavalente acelular misma que 

combina 6 vacunas en una, previene seis enfermedades, poliomielitis, difteria, tétanos, 

tosferina y haemophilus virus influenzae tipo b, al contrario de la que ofrece el MSP 

vacuna pentavalente cinco en una y poliomielitis por separado. 

El biológico neumococo 13 Valente que contiene el serotipo 19 A, 6 A y 3 con circulación 

en el país solo se la adquiere a nivel privado ya que el MSP dispone de la vacuna 

neumococo 10 Valente misma que no contiene los serotipos antes mencionados. 

La vacuna meningocócica previene meningitis meningocócicas de 5 serotipos diferentes 

de meningococo y así como estas también las vacunas contra la tifoidea, hepatitis A, 

varicela de adultos y Virus del Papiloma Humano, (VPH) nonavalente.  

3.1.2.4.Amenaza de los competidores 

Al solo existir ciertos biológicos en el sector privado la apertura de vacunatorios ha ido 

en aumento sin embargo por sus costos elevados en la adquisición de los biológicos y 
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mantenimiento de los mismos no son tan accesibles a todos los usuarios que demandan 

del servicio. 

3.1.2.5.Rivalidad entre competidores  

La coordinación zonal 9 misma que abarca todo el Distrito Metropolitano de Quito tiene 

135 establecimientos de salud de diferente tipología que ofrecen los servicios de 

vacunación.  

El distrito 17D06 que a su cargo se encuentra el sur de la ciudad de Quito y sus valles 

dispone de 64 establecimientos de salud con vacunatorios por lo que en la parroquia de 

Solanda se encuentran tres establecimientos de salud tipo A igual que el Centro de Salud 

del Carmen mismos que pertenecen al MSP, Turubamba y La Isla Solanda. 

La mayoría de los vacunatorios en el sector privado de salud se encuentran al norte de 

Quito, y solo existe uno al sur de la ciudad.
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3.1.3. Cadena de Valor 

Gráfico 3. Actividades primarias y secundarias del Centro de Salud El Carmen, 2024. 
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Elaborado por: María José Meneses 
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3.1.4. Análisis FODA 

Bajo este análisis se determinarán fortalezas y debilidades desde la parte interna del 

establecimiento. 

Tabla 5. Análisis interno, fortalezas y debilidades del Centro de Salud El Carmen, 

2024 

A
N

A
L

IS
IS

 I
N

T
E

E
R

N
O

 

Fortalezas Debilidades 

F1. Liderazgo y planificación 

de actividades con el equipo de 

salud. 

F2. Trabajo en equipo  

F3. Ubicación estratégica del 

establecimiento de salud 

F4. Área del servicio de 

vacunación exclusivo  

F5. Conformación de un comité 

para inmunizaciones quienes se 

encargan de impulsar el servicio 

de vacunación. 

F6. Enfermera asignada al área 

de vacunación cuenta con 

mucha experiencia manejando 

el programa. 

F7. Buen trato a los usuarios en 

el servicio de vacunación. 

F8. Personal del servicio de 

vacunación con conocimientos 

D1. Falta de enfermeros capacitados 

para el desarrollo de actividades de 

vacunación. 

D2. El establecimiento carece de un 

proceso para la contratación o 

asignación de personal  

D3. No dispone de recursos 

económicos propios  

D4. Quien realiza las actividades 

administrativas como gerente 

también realiza actividades 

operativas. 

D5. No existe más que un solo 

enfermero exclusivo para vacunación, 

personal de otras áreas rotan por el 

servicio. 

D6. Falta de compromiso por el resto 

del personal de salud para las 

actividades de vacunación. 

D7. Falta de difusión de los servicios 

y campañas de vacunación. 
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de sistemas de información y 

registro adecuados. 

F9. Vigilancia epidemiológica 

activa ante brotes de 

enfermedades 

inmunoprevenibles. 

F10. Conformación y buena 

relación con el comité local de 

Salud. 

D8. Asignación de múltiples 

actividades extra al personal de 

enfermería. 

D9. Personal de salud con 

restricciones médicas para cumplir 

determinadas funciones del servicio 

de vacunación. 

D10. Falta de equipos informáticos 

para el registro de usuarios en 

actividades extramurales. 

Elaborado por: María José Meneses 

Fuente: Conversatorio con el personal de salud 

A continuación, se realizará un análisis externo que constituye las amenazas y 

oportunidades para este establecimiento de salud. 

Tabla 6. Análisis externo, Amenazas y Oportunidades del Centro de Salud El 

Carmen. 2024. 

A
N

A
L

IS
IS

 E
X

T
E

R
N

O
  

Amenazas Oportunidades 

A1. Población flotante; 

alto índice de migrantes y 

personas de paso en la 

localidad. 

A2. Inseguridad en los 

sectores adscritos al 

Establecimiento de Salud. 

A3. Falta de transporte 

para actividades fuera de 

la institución en territorio. 

O1. No tener competencia 

en la oferta de los 

servicios de vacunación a 

nivel privado en su 

jurisdicción. 

O2. Marketing a través del 

boca a boca de los 

usuarios. 

O3. Comunidad con 

afinidad al personal de 
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A4. Rupturas de stock de 

biológicos en Banco 

Distrital. 

A5. Demora en las 

entregas mensuales de 

insumos y vacunas para 

ejecución de actividades. 

A6. Desconocimiento de la 

importancia de la 

aplicación de vacunas a 

edades optimas por parte 

de la población. 

A7. Falta de difusión de 

campañas de vacunación e 

información oficial hacia 

la población a través de 

medios de comunicación 

aprobados por el nivel 

jerárquico superior. 

A8. Cortes de energía 

eléctrica. 

 

salud al momento de 

realizar estrategias 

extramurales y tácticas 

casa a casa. 

O4. Centro de Cuidado 

infantil municipal ubicado 

al lado del establecimiento 

de salud, lo que facilita los 

controles médicos y la 

verificación del estado 

vacunal de los menores. 

O5. Capacitaciones 

ofertadas por la gestión 

distrital sobre diferentes 

temáticas inmersa en la 

estrategia nacional de 

inmunizaciones.  

O6. Equipos de 

refrigeración 

especializados para el 

almacenamiento de 

vacunas según catalogo 

PQS, (Preformance, 

Quality and Safety). 

Elaborado por: María José Meneses 

Fuente: Conversatorio con el personal de salud 

3.1.5. Cadena de Valor de la organización 

Este establecimiento de salud tipo A perteneciente al sector público de la salud no cuenta 

con una misión, visión, objetivos institucionales, principios éticos y políticas propias por 

lo que se realiza la creación de la misma en base a la realidad territorial de la organización.  
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3.1.5.1.Misión 

Somos un centro que brinda servicios de salud tipo A de primer nivel de atención, 

promocionando y promoviendo la salud en la comunidad, garantizando servicios de 

atención con calidad y calidez donde los profesionales de salud están altamente 

capacitados y calificados para dar respuesta oportuna y eficaz a los problemas de salud 

de la población.  

3.1.5.2.Visión 

Ser un referente en atención primaria de salud, basándose en la promoción y prevención 

de todos los servicios ofertados a la comunidad, con alta capacidad resolutiva al sur del 

Distrito Metropolitano de Quito. 

3.1.5.3.Objetivos Institucionales 

Velar por la salud de la población, su comunidad y entorno. 

Fortalecer y garantizar el acceso universal a la salud durante todos los ciclos de vida. 

Promocionar los servicios de salud de manera oportuna y segura a la población. 

Brindar respuesta eficaz ante situaciones de emergencias sanitarias. 

3.1.5.4.Principios Éticos 

Integridad, ofertando todos los servicios en paquetes priorizados y completos al usuario. 

Empatía, trato de calidad y calidez al usuario durante todos los ciclos de vida. 

Eficiencia, utilizar todos los recursos disponibles para resolver problemas de salud. 

Responsabilidad, priorizar siempre la salud de la población del sector evitando brotes de 

enfermedades a través de la prevención y promoción de la salud. 

3.1.5.5.Políticas 

El usuario siempre será prioridad al momento de resolver un conflicto en problemas de 

salud. 

El personal de salud debe estar altamente capacitado y brindar la facilidad de soluciones 

ante problemas de salud presentado en los usuarios o pacientes. 
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La promoción en salud será constante y permanente en todos los servicios ofertados hacia 

la población con el fin de evitar enfermedades y complicaciones en las personas. 

Brindar información confiable y oficial, educando a la población, formando conciencias 

permanentes y futuristas. 

3.2.Plan de Gestión Gerencial Propuesta de Solución: Formulación Plan de Gestión 

Gerencial  

3.2.1. Gestión Gerencial de la Dirección 

Para el tema administrativo se han definido acciones con indicadores. 

Actividad 1: Conformación de un nuevo comité para la Estrategia Nacional de 

Inmunizaciones a nivel local, establecimiento de salud el mismo que desempeñara las 

siguientes actividades:  

a) Definir las actividades y responsabilidades de cada uno de los miembros del 

comité.  

b) Escoger a las personas que lo conformaran mismas que deberán tener 

conocimiento en las actividades de vacunación y al menos un miembro que sea 

parte de la comunidad. 

c) El comité estará siempre presidido por el Administrador técnico de la unidad 

operativa, (gerente del establecimiento de salud). 

Tabla 7. Medición de indicadores para la conformación del comité ENI. Centro de 

salud El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

verificación 

Meta 

Comité de 

Inmunizaciones  

Número  Comité 

conformado/Comité 

planificado 

 

Número de 

reuniones 

-Acta de 

conformación 

de comité 

técnico 

operativo 

1 por año 

 

 

 

12 por año 
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convocadas/número 

de actas levantadas  
-Asignación 

de los 

miembros del 

comité 

-Actas de 

reunión  

Elaborado por: María José Meneses 

Actividad 2. Capacitación para el personal de salud enfocado en el servicio de 

vacunación. 

a) Creación de un plan de capacitación  

b) Determinación de temáticas relevantes para capacitar 

c) Evaluar conocimientos adquiridos después de la capacitación  

Tabla 8. Medición de indicadores para las capacitaciones al personal de salud. 

Centro de salud El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

verificación 

Meta 

Plan de 

Capacitación  

 

 

 

 

 

Capacitaciones 

 

 

Numero 

Plan de 

capacitación 

elaborado/Plan 

de 

capacitación 

ejecutado  

 

Numero de 

capacitaciones 

planificadas/ 

Numero de 

Informe de 

creación del 

Plan de 

capacitación. 

Informes de 

capacitación, 

evaluando 

conocimientos 

pre y post 

actividad 

Listas de 

asistencias y 

1 por año 

 

 

 

 

 

 

12 al año 
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capacitaciones 

ejecutadas 

evidencias 

fotográficas de 

las 

capacitaciones 

ejecutadas 

 

 

Elaborado por: María José Meneses 

Actividad 3. Análisis de indicadores de vacunación 

a) Planificación del análisis de indicadores de vacunación  

b) Socialización de indicadores alcanzados por mes para toma de decisiones  

c) Toma de decisiones correctivas en base a datos analizados 

Tabla 9. Medición de indicadores para el análisis de indicadores de vacunación. 

Centro de salud El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Coberturas de 

vacunación  

Tasa de 

abandono 

Tasa de 

oportunidad 

Tasa de 

accesibilidad 

Tasa de 

consistencia 

técnica  

Número Análisis de 

indicadores 

planificados/Análisis 

de indicadores 

ejecutados 

Informes con 

evaluación 

estadística de 

datos de cada 

uno de los 

indicadores de 

vacunación  

Partes diarios 

de vacunación  

12 al año 

Elaborado por: María José Meneses. 

Actividad 4. Evaluación de las actividades de vacunación 
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a) Planificación de evaluaciones al personal de vacunación  

b) Aplicación de herramientas establecidas acorde a cada componente de la 

Estrategia Nacional de Inmunizaciones 

c) Retroalimentación para implementación de mejora continua del servicio de 

vacunación 

Tabla 10. Medición de indicadores para la evaluación de actividades de vacunación. 

Centro de salud El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Evaluaciones Numero Numero de 

evaluaciones 

planificadas/Numero 

de evaluaciones 

realizadas 

Informe de 

evaluación al 

personal de 

salud.  

Aplicación de 

lista de 

chequeo por 

componentes. 

 

12 al año  

Elaborado por: María José Meneses 

3.2.2. Mejoramiento Continuo de la Calidad 

Para el mejoramiento de la calidad se ha elaborado las siguientes actividades con sus 

indicadores 

Actividad 1: Ferias de salud  

a) Planificación de ferias de salud  

b) Información ante la oferta de los servicios del establecimiento de salud  

c) Promoción y prevención de enfermedades 
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Tabla 11. Medición de indicadores para las ferias de salud. Centro de salud El 

Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Ferias de salud  Numero  Numero de 

ferias de salud 

planificadas / 

Numero de 

ferias de salud 

ejecutadas 

Informe del 

desarrollo de la 

feria de salud 

Lista de 

asistencia de 

participantes 

por stand  

Fotografías  

4 ferias al año 

una por cada 

cuatrimestre. 

Elaborado por: María José Meneses 

Actividad 2: Seguimiento de los niños pendientes a vacunar  

a) Tarjetero de vacunación  

b) Llamadas telefónicas como recordatorio de las próximas fechas de vacunación a 

los padres de familia 

c) Visitas domiciliarias 

Tabla 12. Medición de indicadores para el seguimiento de niños pendientes a 

vacunar. Centro de salud El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Niños 

atrasados a sus 

fechas de 

vacunación  

Numero Número de 

niños atrasados 

a su fecha de 

vacunación 

/Número de 

Partes diarios 

de vacunación  

Tarjetero de 

vacunación 

actualizado 
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niños 

vacunados  

Elaborado por: María José Meneses 

3.2.3. Gestión Administrativa y de Recursos Humanos 

Para este componente se proponen las siguientes actividades 

Actividad 1. Cambios de jornada laboral  

a) Planificación de actividades para cambios de jornada laboral  

b) Análisis estratégico para el cambio de jornada laboral en el servicio de 

vacunación  

c) Solicitud de cambios laborales a nivel jerárquico superior  

Tabla 13. Medición de indicadores para cambios de jornada laboral. Centro de salud 

El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Planificación 

de actividades 

para cambio de 

jornada laboral  

Numero  Numero de 

planificaciones 

de actividades 

para cambio de 

jornada 

elaboradas/ 

número de 

planificaciones 

ejecutadas 

Informe de 

planificación  

Hojas de ruta  

Sistema 

biométrico 

Producción, 

partes diarios  

12 al año  

Elaborado por: María José Meneses. 

3.2.4. Gestión Operativa, Abastecimiento y Logística 

3.2.4.1.Capacidad Instalada 

Las siguientes actividades están enfocadas en verificar la capacidad de almacenamiento 

de los biológicos de los equipos de cadena de frío. 
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a) Verificación del estado de los equipos de cadena de frío, refrigeradores, modelo y 

marca 

b) Mantenimiento de los equipos de cadena de frío 

c) Verificación del estado de los termos de transporte de vacunas y el kit completo 

de paquetes fríos para su uso 

d) Verificación de la cantidad de termómetros por cada equipo de cadena de frío 

 

 

Tabla 14. Medición de indicadores para capacidad de almacenamiento de los equipos 

de cadena de frío, refrigeradores. Centro de salud El Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Capacidad 

instalada  

Litros Litros de capacidad 

por cada equipo de 

refrigeración/número 

de dosis de vacunas 

necesarias según la 

población asignada 

en frascos cerrados 

incluyendo 

diluyentes 

Informe de 

cálculo de la 

capacidad 

instalada de 

todos los 

equipos en 

dependencia 

de las 

necesidades 

según la 

población  

1 al año  

Elaborado por: María José Meneses 

3.2.4.1.1. Indicadores de Adquisición de Biológicos 

Para la adquisición de las vacunas se realiza el informe y solicitud de las mismas al nivel 

jerárquico superior mismos que parten de los registros nominales de usuarios vacunados, 

basándose en las metas mensuales del total de la población asignada según el INEC. 

a) Consolidación de los partes diarios nominales de vacunación  
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b) Verificación del Kardex de biológicos e insumos  

c) Constatación física de los biológicos  

d) Realización del informe con ingresos y egresos de vacunas e insumos médicos 

e) Solicitud de vacunas e insumos para la ejecución de actividades tomando en 

cuenta el 25% extra como reserva ante emergencias para evitar rupturas de stock 

y desabastecimiento  

Tabla 15. Medición de indicadores para adquisición de vacunas. Centro de salud El 

Carmen. 2024. 

Indicador Medición Ratio Forma de 

Verificación 

Meta 

Solicitud de 

vacunas  

Número  Número de 

solicitudes/Número 

de entregas 

realizadas 

Actas de 

entrega de 

vacunas e 

insumos. 

Informes de 

solicitud al 

Distrito  

12 al año  

Elaborado por: María José Meneses 

CAPITULO IV. EVALUACIÓN IMPLEMENTACIÓN INTEGRAL DE 

GESTION GRENCIAL  

4.1.Conclusiones  

Se elabora un Plan de Gestión Gerencial mismo que está diseñado para el resto de 

semestre del 2024 o a su vez ser aplicado de forma anual y permanente en las localidades 

pertenecientes al establecimiento de salud el Carmen, en cual se propone realizar 

estrategias y tácticas de vacunación intra mural y extra mural donde exista un comité 

técnico e interinstitucional conformado por el personal operativo y haciendo participe al 

comité local de salud, ente importante de la comunidad, realizar el seguimiento de niños 

pendientes a vacunar, visitas técnicas de vacunación a población cautiva escuelas y 

guarderías con la finalidad de captar a niños con esquemas incompletos, enfocado a su 
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vez en capacitaciones de salud que labora  no solo en el vacunatorio si no en todo el 

establecimiento de salud apegado a la realidad en temas de recursos. 

La principal razón para que los niños no puedan completar el esquema de vacunación se 

encuentra relacionado con la logística y organización del programa de vacunación en la 

que se incluye abastecimiento de las vacunas, tiempo de espera para la vacunación y 

horario de vacunación limitado. Se identifico además que existe problemas en las 

prácticas de vacunación segura del establecimiento de salud.  

Los factores de riesgo identificados para OPV de mayor a menor riesgo fueron:  la 

escolaridad del encargado del niño, edad del tutor legal; no se encontró relación en la 

edad del niño, motivo por el que acuden al establecimiento de salud y ocupación del 

representante del usuario.     

Pese a esto se evidencia una buena percepción en cuanto al servicio ofertado por el 

vacunatorio, aunque en los tiempos de espera la falta de personal operativo dificulta la 

disminución del mismo ante la demanda espontanea del servicio. 

4.2.Recomendaciones  

Aplicar la Herramienta de encuesta validada por la OPS para la identificación de OPV en 

otros establecimientos de salud de la ciudad de Quito como en otras regiones del Ecuador, 

con el objetivo de contar con resultados unificados de prevalencia de OPV a nivel distrital, 

zonal y nacional, con estos datos, se podría implementar estrategias a nivel regional y 

local, con la finalidad de mantener coberturas de vacunación sobre el 95% y evitar la 

introducción de enfermedades prevenibles por vacunación.  

Elaborar un plan de capacitación al personal de salud que labora en los Vacunatorios de 

los establecimientos de salud de la ciudad de Quito, enfocado a la importancia de la 

vacunación, antecedente vacunación y vacunación segura. 

Socializar resultados de la presente encuesta al personal de salud y representantes del 

comité local, con la finalidad de difundir prevalencia y razones de no vacunación con el 

objetivo de mejorar la difusión boca a boca de la importancia de la vacunación en la 

localidad.  
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4.3.Limitaciones 

Se ha identificado varias limitaciones durante el desarrollo de esta investigación siendo 

una de estas el acceso a la información en el ámbito económico o financiamiento, al ser 

parte del Ministerio de Salud Pública del Ecuador con relaciones de dependencia 

jerárquica.  

El tiempo ha sido una barrera para poder cumplir con los tiempos establecidos en cuanto 

a la recolección de los datos para solo una persona y al contar con tan poco personal en 

el servicio de vacunación en comparación a la cantidad de personas encuestadas sin 

embargo se lo ha podido culminar adecuadamente gracias a la colaboración de personas 

externas como estudiantes del área de la salud.  

La información para el análisis en cuanto al mercado en el sector privado de vacunas se 

ha encontrado restringida ya que son entidades no afines al sector público con 

confidencialidad en su información empresarial.  

Autorizaciones y trámites burocráticos por parte de las autoridades pertinentes para el 

desarrollo de campañas comunicacionales o de difusión de información sobre la 

importancia de las vacunas lo cual ha interferido en una de las actividades importantes 

para la estructuración del plan gerencial para mejorar las coberturas del Centro de Salud 

del Carmen. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres.  

 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 

 

 

Anexo 1. 

Herramienta de investigación, encuesta para padres. 
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Fuente: OPS, OMS, 2014. 



48 
 

Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 1. Herramienta de investigación, encuesta para padres 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 

Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

      Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 2. Herramienta de investigación, encuesta para el personal de salud que 

labora en el vacunatorio. 

Fuente: OPS, OMS, 2014. 
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Anexo 3. Caracterización demográfica del estudio. 

Características demográficas  N (%) 

Padres / tutores legales 
  

Sexo 

  

  

Masculino 57 (17.33) 

Femenino 272 (82,67) 

Afinidad con el menor 

  

  

  

  

Madre/padre 274 (83.28) 

Abuelo/abuela 26 (7.90) 

Tío/tía 26 (7.90) 

Hermano/hermana 3 (0.91) 

Edad (años) 

  

  

  

  

Media 33 

Mínimo 18 

Máximo 76 

Rango 18-76 

Educación del Padre / 

representante 

  

  

  

  

  

  

Analfabeto 0 (0.00) 

Ninguna, solo lee y escribe 1 (0.30) 

Escuela o menos 6 (1.82) 

Bachillerato incompleto 87 (26.44) 

Bachillerato completa 210 (63.83) 

Tercer o cuarto nivel 25 (7.60) 

Razón por la visita a la 

consulta 

  

  

  

  

Valoración médica (morbilidad) 100 (30.40) 

Vacunación 118 (35,87) 

Control de niño sano o crecimiento y 

desarrollo 

83 (25.23) 

Compañía 28 (8.51) 

Tiempo de 

Transportación (min) 

  

  

  

  

Media 10,36 minutos 

Mínimo 4 minutos 

Máximo 60 minutos 

Rango 4-60 minutos 

Niños / niñas     

Sexo 

   

Masculino 119 (36.17) 

Femenino 210 (63.83) 

Nacionalidad 

  

  

Ecuatoriana 329 (100.00) 

Otra 0 (0.00) 

Fuente y elaboración propia.  
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Anexo 4. Elegibilidad de Oportunidades perdidas de vacunación.  

1.7.Característica  Descripción  N (%) 

Poseen la tarjeta de 

vacunación 

Sí y la presenta 150 (45.59) 

Sí y no la presenta 68 (20.67) 

Sin documento 111 (33.74) 

Resultado 329 (100%) 

Razones para no transportar 

o no poseer la tarjeta 

vacunación 

  

Se encuentra en el centro de 

cuidado infantil 
10 (9.01) 

Esta en el domicilio  20 (18.02) 

Se extravió  5 (4.50) 

Se olvidaron de entregarle 1 (0.90) 

Sin intención de vacunar al 

menor 
75 (65.57) 

Resultado 111 (100) 

Fuente y elaboración propia.  

Anexo 5. Causalidad para no vacunar a los niños. 

Motivos de no inoculación  No inoculados 

(%) 

Motivos dependientes del personal de vacunación 
 

Personal contraindica la vacuna por enfermedad 2 

Total 2 (3.63%) 

Motivos afines con el encargado  

Se puso mal o le dio reacción en la última inoculación  5 

Total 5 (9.09%) 

Razones relacionadas con la logística y organización del 

servicio 

 

Porque no había vacunas 30 

Porque había que esperar mucho tiempo 5 

Porque el horario de vacunación es limitado 13 

Total 48 (87.27 %) 

Fuente y elaboración propia.  

Anexo 6. Búsqueda de la información de las vacunas.  

Búsqueda de la información sobre las vacunas Participantes (%) 

Lugar para informarse  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

No averigua 20 (6.08) 

Emisora 5 (1.52) 

TV 20 (6.08) 

Prensa escrita 5 (1.52) 

Web 57 (17.33) 

En el carnet de esquema 

vacunal 
61 (18.54) 

Diferentes personas 9 (2.74) 

Unidad educativa 5 (1.52) 

Establecimientos  147 (44.68) 

Total 329 (100) 

Beneficio de la 

investigación 

Conocer el lugar para inocular 

al menor 
79 (24.01) 
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Obtener conocimiento de la 

cartera de servicios de salud  
75 (22.80) 

Decidir si inocular al menor 60 (18.24) 

Indiferente 115 (34.95) 

Total 329 (100) 

  

Bondades de los biológicos 

  

  

  

Evitar patologías  119 (36.17) 

Garantizar la salud de los 

niños 
120 (36.47) 

Tratamiento de patologías 20 (6.08) 

Sin beneficio 30 (9.12) 

Desconoce el beneficio 40 (12.16) 

Total 329 (100) 

Fuente y elaboración propia.  

Anexo 7. Búsqueda de la información de las vacunas  

Calidad de la vacunación Si (%) No (%) Total (%) 

Información sobre 

vacunas aplicadas 
30 (85.71) 5 (14.29) 35 (100 %) 

Información sobre 

próxima cita 
34 (97.14) 1 (2.86) 35 (100 %) 

Información sobre 

reacciones a las vacunas 
20 (57.14) 15 (42.86) 35 (100 %) 

Satisfecho con el servicio 34 (97.14) 1 (2.86) 35 (100 %) 

Fuente y elaboración propia.  

Anexo 8. Recomendaciones realizadas al establecimiento de salud 

Recomendaciones realizadas de encuestados 
Participante

s (%) 

Que proporcionen información sobre las vacunas que aplicaron, 

las enfermedades que previenen y las reacciones que producen 
20 (22,2) 

Que haya más personal en el servicio de vacunación 25 (25,78) 

Ninguna 5 (5,56) 

No sabe 1 (1,11) 

Disminuir el tiempo de espera 10 (11,11) 

Que siempre haya vacunas en el establecimiento de salud 25 (25,78) 

Que no haya horarios restrictivos ni días especiales de 

vacunación 
2 (2,22) 

Mejorar la calidez en el trato y en la aplicación de vacunas a los 

niños y al público en general 
1 (1,11) 

No responde 1 (1,11)  

Total 90 

Fuente y elaboración propia.  
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Anexo 9. Factores de riesgo para oportunidades perdidas de vacunación, Odds 

Ratio. 

Factor de Riesgo 

OPV Apreciación de Riesgo 

No Si Resultado 
Odds

Ratio 

IC 95% 

Tot

al 
% 

Tot

al 
% 

Tot

al 
% 

Inferi

or 

Superi

or 

Años del 

usuario 

menor 1 

año 
25 41,67% 40 44,44% 65 43,33% 

1,120 ,570 2,160 1 a 4 años 35 58,33% 50 55,56% 85 56,67% 

Total 60 100,00% 90 100,00% 150 100,00% 

Edad del 

encargado 

< 18 años 2 3,33% 13 14,44% 15 10,00% 

4,896 1,060 
22,54

0 
> 18 años 58 96,67% 77 85,56% 135 90,00% 

Total 60 100,00% 90 100,00% 150 100,00% 

Escolaridad 

del 

encargado 

Primaria o 

menos 
3 5,00% 72 80,00% 75 50,00% 

76,00

0 
21,320 

270,8

10 
Secundaria 

o menos 
57 95,00% 18 20,00% 75 50,00% 

Total 60 100,00% 90 100,00% 150 100,00% 

Ocupación 

del 

encargado 

Amas de 

casa 
10 16,67% 24 26,67% 34 22,67% 

1,810 ,790 4,140 Otra 

ocupación 
50 83,33% 66 73,33% 116 77,33% 

Total 60 100,00% 90 100,00% 150 100,00% 

Motivo por 

el que 

acude al 

establecimi

ento de 

salud 

Vacunació

n 
24 40,00% 38 42,22% 62 41,33% 1,090 ,560 2,130 

Consulta 

médica 
30 50,00% 51 56,67% 81 54,00% 1,300 ,670 2,510 

Control de 

niño sano  
6 10,00% 1 1,11% 7 4,67% 2,020 ,080 

50,61

0 

Fuente y elaboración propia.  

Anexo 10. Evaluación a los enfermeros que trabajan en el vacunatorio.  

Variables de evaluación Resultados % 

Conocimiento sobre vacunación 33%  

Actitudes hacia la vacunación 33% 

Toma de decisiones en la práctica diaria 33% 

Fuente y elaboración propia.  
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