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Resumen Ejecutivo
Introduccion

Las coberturas de vacunacion no optimas es uno los principales factores de riesgo para la
introduccion de enfermedades inmunoprevenibles, uno de los factores que impiden
completar los esquemas de vacunacion es la oportunidad de perdida de vacunacion (OPV)
que se definide como la circunstancia en la cual un nifio asiste con un familiar al centro
de salud y no se le inoculan los bioldgicos correspondientes para la edad, sin tener

ninguna contraindicacion para la vacunacion en ese instante (OPS y OMS, 2014).
Objetivo

Elaborar un plan de gestion gerencial para incrementar las coberturas de vacunacion en
los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud El Carmen, identificando los factores
que impiden completar los esquemas de vacunacion, evaluando la relacion entre la OPV
y esquemas incompletos para analizar los resultados obtenidos y generar estructuracion

del plan para mejorar la oferta y demanda de los servicios de vacunacion.
Material y métodos

Se elabora un estudio transversal, aplicando una encuesta validada por expertos a 329
tutores legales de nifios menores de 5 afios de edad y 3 profesionales de la salud que
laborar en el vacunatorio del establecimiento de salud, para lo cual se realiza analisis
univariado y bivariado identificando los principales factores que impiden completar el
esquema de vacunacion para realizar un Plan de Gestion Gerencial brindando propuestas

de soluciodnes antes los problemas identificados.
Resultados

Se analizan 329 encuestados, de los cuales 150 cuentan con carnet de vacunacion, 90
disponen carnet de vacunacion incompleto, estos 90 nifios son candidatos de OPV (27,35
%). Después de realizar sensibilizacion a los padres se logra la vacunacion de 35 nifios,
55 representantes no acceden a la vacunacion. Las razones para no ser inoculados fueron
razones relacionadas con logistica y organizacion del programa 48 (87,27%),

relacionadas con el encargado 5 (9,09 %) y relacionadas con el personal de salud 2 (3,63



%). 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 mayoria de
los casos es por la logistica y organizacion del programa de vacunacidon y en menor
medida relacionadas con el encargado y relacionadas con el personal de salud sin
embargo la percepcion de la calidad del servicio de vacunacion es buena, pero existe

desconocimiento de los profesionales en buenas practicas en vacunacion segura.

Se elabora un Plan de Gestion Gerencial acoplado al centro de salud, en cual se
propone aplicar estrategias y tacticas de vacunacion, conformando un comité técnico
e interinstitucional, realizando seguimiento de niflos pendientes a vacunar, visitas
técnicas de vacunacion a poblacion cautiva, abastecimiento y capacidad instalada mas

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

Palabras Clave: Vacunacion, Oportunidad perdida de vacunacion, Cobertura vacunal,

Calendario de vacunacion, Vacunas.



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

3



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.



CAPITULO 1. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

1.1.Analisis de situacion ambiental
1.1.1. Introduccion

Se define a la Salud como el bien estar de una persona de forma fisica, mental y social
mas no solo la ausencia de la enfermedad (Organizacion 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 biologicos, conductuales y
psicoldgicos, otros determinantes importantes también son los estructurales donde se
encuentra el gobierno, politicas y factores culturales (De la Guardia Gutiérrez et al.,

2020).

La prevencion primaria se puede realizar en todos los niveles de atencion y es una de las
mejores medidas de costo efectividad en salud publica sin embargo la vacunacion
constituye uno de los servicios fundamentales de la prevencion primaria en primer nivel
de atencion, 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 vacunacion como su tercera meta y su primer indicador propone
medir la accesibilidad de la poblacién inmunizada con todas las vacunas segtn el esquema

de cada pais (Naciones Unidas, 2024).

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

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

La humanidad a lo largo de la historia ha presentado un sin nimero de pandemias dejando
una marca y huella para generaciones futuras, desde la peste bubonica hasta la actual
COVID-19 generando miles de muertes. Las enfermedades inmunoprevenibles son
aquellas para las cuales existe una vacuna misma que genera proteccion en la persona de
forma parcial o completa disminuyendo las probabilidades de complicaciones de la
enfermedad (Pirez et al., 2021). La paralisis flacida por poliomielitis, el sarampion, la
difteria, la parotiditis, tosferina, rubéola, meningitis tuberculosa, fiebre amarilla, el
papiloma virus humano, rotavirus, influenza, hepatitis b, varicela y mas (Castafieda

Narvaez y Tamez rivera, 2019)., pueden generar discapacidad, ingresos hospitalarios,
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muerte, brotes, endemias, epidemias y por ello aumento del gasto publico (Dominguez,

2013).

En referencia a los datos histéricos de enfermedades inmunoprevenibles en la Region de
las Américas, el ultimo caso de poliomielitis virus salvaje fue notificado en el afio 1991
en Peri (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024)., para el afio 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 sarampion, 14 casos de fiebre
amarilla, 7 casos de tétanos neonatal. El sarampion es una de las enfermedades mas

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

En el afio 2024 varios paises de la region notificaron casos de sarampion entre los cuales
se indica que Estados Unidos de América notifico 111 casos, Argentina 3 casos, Bolivia

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

Las vacunas se definen como antigenos de microorganismos muertos o atenuados,
proteinas antigénicas o alguna otra caracteristica gendmica de microrganismo, las cuales
se administran con la finalidad de que a través de la respuesta inmunolégica celular y
humoral del individuo genere inmunidad y con esto prevenga enfermedades o infecciones
(OPS y BIREME, 2024). La OMS senala que la vacunacion 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 tiltimo caso se notifico en el afio 1997 (Valenzuela,
2020)., se controlo el 99% de la transmision de poliomielitis con el virus salvaje tipo 2 en
la mayoria de los paises en el mundo quedando solo Afganistdn y Pakistan como zona
endémica para esta enfermedad ademas el control de brotes de sarampion, difteria y
tétanos (Valenzuela, 2020)., siendo asi la vacunacion como beneficio colectivo,
inmunidad de rebafio y el agua potable los hitos mas importantes en la Salud Publica 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
vacunacion segura, 5 pasos: 1) Elaboracion de las vacunas: para ser inoculadas en la
poblacion deberan completar siempre 4 fases de estudio, 2) Transporte del biologico:
garantizar la cadena de frio desde su elaboracion hasta la inoculacion del mismo a una
temperatura de +2°C hasta +8°C (OPS, 2021 y Sociedad Latinoamericana de Infectologia

Pediatrica, 2021)., en caso de existir algin evento de ruptura de cadena de frio se



notificard segiin la normativa legal vigente en el Ecuador (Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, ARCSA, 2018). 3) Administracion del
biologico: el personal de salud garantizara las preguntas de seguridad previo a la
vacunacion, evaluard las contraindicaciones absolutas y relativas, garantizara la técnica,
dosis adecuada al igual que su jeringuilla por Gltimo los desechos generados se eliminaran
a través de un gestor ambiental (OPS, 2021 y SLIPE, 2021)., 4)Vigilancia de los Eventos
Supuestamente Atribuidos a la vacunacién o inmunizaciéon (ESAVI) el mismo que se
define como cualquier evento posterior a la vacunacion de dos tipos, no graves y graves
este ultimo va desde la hospitalizacion, discapacidad, aborto o muerte materna e incluso
un evento centinela, todos los de tipo grave deberan ser notificados e investigados a través
de una Comision Nacional Asesora de ESAVI que mediante el andlisis de causalidad del
evento lo clasificard y emitird recomendaciones pertinentes (OMS, 2021 y MSP, 2022).,
5) Respuesta ante una crisis comunicacional: el personal de salud garantizard mensajes
alineados a la vacunacion, se brindara toda la informacion a los cuidadores y pretendera

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

El Ministerio de Salud del Ecuador oferta en su servicio de vacunacion 18 bioldgicos en
sus esquemas, para los menores de 1 afio 8 vacunas: BCG, hepatitis B 24h, rotavirus,
fraccién inactivada de la poliomielitis (FIPV), poliomielitis bivalente oral (bOPV),
neumococo, pentavalente e influenza estacional. Para los nifios de 12 a 23 meses vacunas
contra el sarampion, rubéola y parotiditis, fiebre amarilla, varicela, difteria tétanos y
pertussis (DPT) y (bOPV) como refuerzos. Para el grupo poblacional de 5 afios vacuna
(bOPV) y (DPT) y las nifias de 9 afios vacuna contra el papiloma virus humano (VPH),
para adolescentes de 15 afos y mujeres embarazadas la vacuna contra la difteria y el

tétanos dT (MSP, 2019).

En el pais no es obligatoria la vacunacion, pero si un derecho de todos los ciudadanos con
acceso gratuito en todos sus niveles de atenciéon (MSP, 2019)., a su vez se presta este
servicio en situaciones de emergencia sanitaria como lo fue el COVID-19 o vacunaciéon

por brote de la viruela simica (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 biologicos

oportunos a la edad sobre la poblacion total en el grupo correspondiente asignadas por el



INEC multiplicadas por cien, se recomiendan coberturas sobre el 95% de forma

homogénea en cada jurisdiccion (OPS, 2017).

Acceso: numero de usuarios que acuden por primera vez al servicio de vacunacion sobre

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

Desercion: nimero de niflos que no completan el calendario vacunal con una vacuna
especifica acorde a la edad oportuna de aplicacion por cien, se recomienda que este
indicador no tenga resultados sobre el 5% si supera este porcentaje se debera analizar y

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

Simultaneidad: nimero de nifios que reciben de manera sincrénica 2 o mas vacunas
acordes a su edad y al calendario de vacunacion de forma oportuna sobre la poblacion
asignada INEC, este indicador debe ser siempre 1 si supera el valor o disminuye el mismo

sefala problemas en los servicios de vacunacion (OPS, 2017).

1.1.2. Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial
1.1.2.1.Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Esta unidad operativa de salud pertenece a la Coordinacioén zonal 9 de salud y la Direccion
Distrital 17D06. En el 4&rea 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 4rea operativa se estructura de la siguiente manera: Personal Médico, Odontologia,
Psicologia, Enfermeria, Nutricionistas, Admisionista mas el personal que cursa su afio 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 atencion es de lunes a viernes de 8:00 am hasta las 17:00 (Centro de Salud

El Carmen, 2024).



A disponibilidad de la comunidad los siguientes servicios: Consulta externa con Medicina
General, Medicina Familiar, Psicologia, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria.

Vacunacién, Nutricion, Farmacia y Admisiones (Centro de Salud El Carmen, 2024).

1.1.4. Demanda de Servicios

En el primer nivel de atencion es el punto de partida en salud ya que debera tener la
capacidad resolutiva del 80% frente a las necesidades de la poblaciéon de manera
ambulatoria, también ofrecerd el ingreso a niveles de salud con mayor complejidad hasta

resolver el problema de salud (MSP, 2012).

Cuenta con una poblacion asignada segiin INEC de 33 174 habitantes entre hombres y
mujeres, dentro de los grupos que demandan en el servicio de vacunacion de manera
accesible y oportuna estan los menores de 1 afio: 446 nifios de 12 a 23 meses:455 y de
forma accesible los nifos de 2 afos: 448, 3 afios: 461 y 4 afios: 466 mismos que deberan

cumplir con el calendario de vacunacion segun su edad (INEC, 2024).

1.1.5. Analisis geoespacial

El centro de salud El Carmen estd ubicado en el Ecuador, region sierra, provincia de
Pichincha, canton Quito, al sur de la ciudad en el Pasaje Progreso 13 OE2 Llacao- S12.
Geograficamente 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 Ajavi 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 region sierra su temperatura oscila entre +6°C hasta los
+26°C.

Al ser de entidad publica, primer nivel en salud, su tipologia es “A”, el Ministerio de
Salud Publica asigna un unicodigo a cada establecimiento de salud siendo este el 1651

(Centro de Salud El Carmen, 2024).

Grafico 1. Mapa de ubicacion geografica del Centro de Salud El Carmen.
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Fuente: Google Maps, 2024.
Figura 1. Ubicacion geografica actual del Centro de Salud El Carmen, Distrito

Metropolitano de Quito, Pichincha, Ecuador.

1.1.6. Analisis Geopolitico

Bajo su jurisdiccion territorial este establecimiento de salud de primer nivel cubre con sus
servicios de salud a ocho barrios: El Carmen, Casas Quito, Mayorista, Rumifahui,
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 publico las contribuciones al MSP se realizan
por medio de los impuestos de los ciudadanos que residen en el pais, hace una inversion
para actividades de prevencion, la compra de los biologicos se realiza a través del fondo
rotatorio de la OPS, segun su sostenibilidad ya que las vacunas son el método mas
efectivo y menos costoso de prevencion ante enfermedades inmunoprevenibles (OPS,

2024).

El esquema de vacunacion en el pais esta disponible de acuerdo a los diferentes ciclos de
vida considerando los siguientes grupos poblacionales, como prioritarios, para recibirlas
como son los menores de 1 ano, los nifios de 12 a 23 meses, los nifios de 5 afios, las nifias

de 9 afios, los adolescentes de 15 afos de edad y las mujeres embarazadas (MSP, 2019).
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Sin embargo, cada vacuna tiene un tiempo especifico para su aplicacion, en el caso que
no se llegase a inocular de forma oportuna, a las edades correspondientes, segun el

calendario de vacunacion del pais (MSP, 2019).

Las vacunas como la Rotavirus misma que su primera dosis se coloca hasta los 3 meses
29 dias y su segunda dosis maximo hasta los 7 meses 29 dias, la vacuna BCG, neumococo
y pentavalente podran aplicarse como maximo hasta los 11 meses 29 dias de edad, la
vacuna contra la varicela podrd aplicarse hasta 23 meses 29 dias de edad, segln la
normativa del MSP, sin embargo, los representas de los nifios con esquema incompleto y
fuera del rango de edad para estos bioldgicos, acuden a los establecimientos de salud por
el servicio de vacunacion, pero los profesionales de salud no pueden cumplir con su
demanda por indicacion a la normativa nacional. Ademas, existe padres de familia que
buscan las siguientes vacunas, Hexavalente y vacuna contra el neumococo 13 Valente las
cuales son aplicadas en nifios menores de 5 afos edad a nivel privado, sin embargo, el
MSP a nivel publico dispone de la vacuna Pentavalente y la vacuna neumococo 10

Valente, generando insatisfaccion en la poblacion y demanda insatisfecha (MSP, 2019).

1.2.Planteamiento del Problema

Bajas coberturas de vacunacion en nifilos menores de 5 afios con alto riesgo
epidemioldgico para la reintroduccion de enfermedades prevenibles por vacunacion
pudiendo ocasionar brotes, epidemias e incluso pandemias en la poblacion

desequilibrando el sistema sanitario.

1.3.Justificacion del planteamiento del problema

En el Ecuador a partir del afio 2012 las coberturas como pais empiezan a decrecer
encontrandose estas debajo del 95% segun las recomendaciones internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud, es asi que se realiza un analisis de los ultimos 5 afios
en el Programa de Vacunacion obteniendo los siguientes resultados histdricos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Tabla 1. Coberturas historicas de vacunacion, esquema regular, nifios menores de 1
afio en pais, Ecuador 2019-2023.

ANOS

VACUNAS
2019 2020 2021 2022 2023
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BCG 86% 81% 75% 76% 60%
HB 1% 62% 61% 63% 74%
ROTA 2 85% 75% 60% 73% 97%
NEUMO 3 83% 76% 62% 71% 86%
PENTA 3 85% 70% 2% 70% 86%
BOPV 3 85% 80% 62% 59% 86%

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. 2024., Vaccines coverage., Ecuador y Direccion

Nacional de Inmunizaciones, 2023.

Como se observa el pais se encuentra en un alto riesgo epidemioldgico para la
reintroduccion de enfermedades inmunoprevenibles, se notificaron, en el ano 2019, 57
casos de tosferina, 2 707 casos de parotiditis infecciosa y 8 casos de meningitis
meningococica, 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 notificod 57 casos de tosferina, 132 de parotiditis infecciosa y 9 casos de tétanos
y 1 caso de tétanos neonatal, mientras que en el afio 2023 se notifican 173 casos de

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

Tabla 2. Coberturas historicas de vacunacion, esquema regular, nifios menores de
12 a 23 meses en el Ecuador 2019-2023.

ANOS
VACUNAS
2019 2020 2021 2022 2023
FA 70% 70% 84%
SRP 2 76% 70% 58% 60% 71%

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

En el Ecuador el sarampidén se encuentra en vias de erradicacion, sin embargo,
historicamente en el afo 2018 se notificaron 18 casos positivos para esta enfermedad y
en el 2022 1 caso importado de sarampidn siendo esta una de las mas contagiosas con un

Ro de 18, el tinico medio para prevenirla es la vacunacion completando su esquema en
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poblacion susceptible como los menores de 1 afio con 2 dosis de la vacuna de SRP (MSP,

2023).

La Coordinacion zonal 9 de salud con un canton, Distrito Metropolitano de Quito, sus
coberturas en el Ultimo afio, 2023 para menores de 1 afio fueron las siguientes con sus
vacunas trazadoras: Pentavalente 3 un 76%, Neumococo 3 con 76% y bOPV 3 con 77%,
mientras que en la poblacion de 12 a 23 meses en la vacuna de Fiebre Amarilla con el

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

La Direccion Distrital 17D06 abarca todo el sur de la ciudad de Quito mas sus valles
obtuvo en el 2023 unas coberturas en menores de un afio de: Neumococo 3 con 78,9 %,
Pentavalente 3 con 78,8%, bOPV 3 con 78,9 % y en nifios 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 afios no ha logrado coberturas favorables,

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

Tabla 3. Coberturas de vacunacion en menores de 5 afios, Centro de Salud El
Carmen, 2019-2023.

NINOS MENORES DE 1 ANO

VACUNAS ANOS
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%

NINOS DE 12 A 23 MESES

ANOS
VACUNAS
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: Coordinacion zonal 9 de salud. (2019, 2020, 2021, 2022). Captacion temprana.,
Direccion Distrital 17D06 Salud. (2024). Poblacion INEC, menores de 1 aiio desde el 2019 hasta
el 2024., Direccion Distrital 17D06 Salud. (2019, 2020, 2021, 2022 y 2023). Poblacion INEC.

El Centro de Salud El Carmen y la poblacion dentro de su jurisdiccion se encuentran desde hace

5 afios en alto riesgo para la reintroduccion de enfermedades inmunoprevenibles.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Disefiar un plan de gestion gerencial para incrementar las coberturas de vacunacion en
los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud El Carmen, Quito, Ecuador, 2024.
1.4.2. Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

Identificar los factores que impiden completar el esquema de vacunacion en los nifios

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

Establecer la relacion entre las oportunidades perdidas de vacunacion y los esquemas

incompletos de vacunacion a través de la aplicacion de la herramienta de investigacion.

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

demanda de los servicios de vacunacion en el Centro de Salud EI Carmen.

1.5.0portunidades de mejora para la prestacion de servicios

El centro de salud del Carmen cuenta con un personal de enfermeria capacitado en las
gestiones internas de la ENI: Cadena de Frio y Abastecimiento, Programacion y
Planificacion, Supervision, monitoreo y evaluacion del proceso de vacunacion y

Vacunacion Segura (MSP, 2022).

Al contar con las capacitaciones en estos componentes permitird estructurar de manera
mas eficiente las actividades de vacunacion ya sea por tactica intramural y més ain la

extramural.

La vinculacion con la comunidad es de vital importancia para fortalecer alianzas y asi
intervenir de mejor manera en la comunidad con tacticas como visitas comunitarias,

domiciliarias, ferias de salud y la vacunacion casa a casa.
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Al contar con poco personal de enfermeria de planta, la vinculacion con universidades e

institutos de formacion académica en esta ciencia fortalece el equipo de atencidon en salud

en diferentes actividades y mas aun en los servicios de vacunacion.

1.6.Propuesta y justificacion de alternativas de solucion

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

Carmen. 2024

ESCUELA DE NEGOCIOS

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

MESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“Plan de Gestion Gerencial para la Prestacion de Servicios de Salud en una Unidad de Salud Publica”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ALTERNATIVA UGN::];$I]%)1;1E
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS S DE
SOLUCION RESPONSAB
LE
Bajas Horario de Reintroduccion Obtener el Implementar un | Calidad de los
coberturas de | vacunacion. de enfermedades | 95% de plan de gestion | servicios.
vacunacion. inmunoprevenibl | coberturas gerencial para
Movilidad es homogéneas. incrementar las
humana. coberturas de
vacunacion.
Desconocimien
to sobre la
importancia de
la vacunacion.
Olvido del
seguimiento
del esquema
por parte de los
padres.
Desinformaci | Medios de Renuencia a la Concientizaci | Implementar un | Comunicacion
ondela comunicacion vacunacion 6n sobre la cronograma de
poblacion. no oficiales. importancia charlas
de la educativas de
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prevencion de

forma activa

enfermedades | para padres de
a través de la familia en
vacunacion. poblaciones
cautivas.
Brecha de Déficit de Sobre carga Incremento Capacitacion a | Talento
talento personal de laboral, pérdidas | del personal todo el personal | Humano
humano. Enfermeria. de oportunidad de enfermeria. | de salud sobre
de vacunacion. los servicios de
vacunacion.
Inseguridad Alto indice Ausentismo de Mejorar la Aplicacion de Administracion.
social. delincuencial la poblacion ante | vinculacion estrategias
en los sectores | inseguridad. de vigilancia extramurales en
bajo su con los entes acompafiamient
jurisdiccion. de seguridad o con ente de
social. seguridad
Falta de social.
resguardo
policial en
actividades
extramurales.
Comunidades
conflictivas y
violentas

Elaboracion: Maria José Meneses.

Fecha: 28 abril 2024.

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

CAPITULO IIL. JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA

2.1.Tipo de investigacion

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

expertos.

2.1.1. Diseiio del estudio

Se procederéa a realizar un enfogue no experimental donde solo se observaran situaciones

existentes

que no

fueron

construidas

por el

investigador.

La informacion se tomara en un periodo definido, de tipo transversal, teniendo el fin de

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

Para finalizar, se podra correlacionar dos 0 mas variables en un momento determinado.
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2.1.2. Hipotesis

Las bajas coberturas de vacunacion en el Centro de salud tipo A ElI Carmen se deben al
desconocimiento y falta de informacion por medios de comunicacion oficiales sobre la
importancia de las vacunas en los nifios menores de 5 afios para prevenir enfermedades

mortales.

2.1.3. Participantes

Para el presente estudio se aplicara una herramienta, encuesta validada por expertos,
misma que serd aplicada a los padres de familia o tutores legales de los nifios > de 5 afios
de edad y a enfermeros que desarrollan las actividades de vacunacion en el Centro de

salud tipo A el Carmen.

2.1.4. Calculo de la muestra

El objeto poblacional de la investigacion estd conformado segun datos estadisticos del
INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador mismo que ha
proporcionado los valores para el Centro de Salud EI Carmen de la siguiente manera,
nifios menores de 1 afio: nifios de 12 a 23 meses: nifios de 2 afos: nifios de 3 afios: y nifios

de 4 afos:

El tamafio de la muestra se calculard con una formula clésica aplicable para poblacion

finita misma que se detalla a continuacion.

1,962 % 0,5 * 0,5 * 2276
T 0,052 % (2276 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5
3.8416 * 0,5 % 0,5 * 2 276
= 0,0025(2275) + 3.8416 * 0,5 * 0,5
2185,87
"= 664

n

n

n= 329

Se realiza el calculo 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 nifios de menos de 5 afos en el periodo de junio y julio del 2024 y 3 para los

enfermeros.

2.1.5. Herramienta de investigacion

Para poder evidenciar los factores determinantes de la cobertura de vacunacion estan
interrelacionados teniendo dos categorias la primera atribuibles al usuario y su demanda
mismas que dependeran de la caracteristicas, 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 vacunacidon como lo es el programa de vacunacion, conocimientos, actitudes
y practicas del trabajador de la salud (OPS y OMS, 2014).

El instrumento de la metodologia para la recoleccion de datos se realizard a través de dos
encuestas validadas por expertos, de la OPS y OMS, en el cual se evalua las oportunidades
perdidas de vacunacion 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 vacunacion, donde laboran 3
profesional de enfermeria, 2 por contrato fijo, 1 personal rural.

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

2.1.6. Criterios de Inclusion

v' Padres o tutores legales de los nifios > 5 afios
v" Enfermeros que realizan las actividades de vacunacion
v' Padres o tutores legales de nifios > de 5 afios que residan en la localidad al

menos 3 meses

2.1.7. Criterios de exclusion

v" Padres o representantes de nifios mayores de 5 afios

v’ Profesionales sanitarios que laboren en el establecimiento, pero no
desarrolle funciones en el servicio de vacunacion.

v Acompafiantes, mas no tutores legales de nifios menores de 5 afios

v" Padres o tutores de nifios > de 5 afios que no residan en la localidad
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2.2.Resultados
2.2.1. Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

Con el objetivo de describir la muestra del estudio (nifios menores de 5 afos), ciertas
variables se graficaran con porcentajes, las cuantitativas representadas con medidas de
tendencia central, se incluye variables demograficas, elegibilidad y la determinacion de
Oportunidades Perdidas de Vacunacion, percepcion de la calidad del servicio y
accesibilidad a la informacion sobre la vacunacion a mas de ello identificacion de factores

de riesgo para la no vacunacion, utilizando el sistema SPSS version 26.

2.2.1.1.Caracteristicas demograficas 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 nifios: padres de familia 274 (83,28 %), abuelos 26
(7,90 %), tios (7,90 %), hermanos 3 (0,91 %). El nivel de instruccion 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
vacunacion, 100 (30,40 %) porque el nifio estaba enfermo, 83 (25,23 %) por control de
nifio sano, 28 (8,51 %) por compafiia a un familiar. Los nifios menores de 5 afios que
participaron en el estudio 119 (36,17 %) nifios, 210 (63,83%) nifias, y el 100% de los

nifios son ecuatorianos.

2.2.1.2.Determinacion de nifios con oportunidades perdidas de vacunacion

Los nifios que pueden definirse como oportunidades perdidas, son elegidos por medio del
carnet de vacunacion, aquellos nifios con carnet de vacunacion y esquema de vacunacion
incompleto y que en ese momento no cuentan con contraindicacion para la vacunacion

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

De las 329 encuestas realizadas, 150 (45,59 %) son los que traen el carnet de vacunacion
para inocularse ese dia, 68 (20, 67 %) no trae el carnet de vacunacion, 111 (33,74 %) no
tiene carnet de vacunacion y no son elegibles para la vacunacion. Motivos por cuales no
cuentan carnet de vacunacion: 75 (65,57 %) no trajo al nifio a vacunar, 20 (18,02 %) dejo
el carnet en casa, 10 (9,01 %) menciona que el carnet esta en la guarderia, 5 (4,50 %)

perdi6 el carnet de vacunacion, 1 (0,90 %) no le han entregado el carnet de vacunacion.
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Grafico 2. Determinacion de Oportunidades perdidas de vacunacion
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Fuente y Elaboracion propia

De los 329 participantes en la encuesta, 150 cuentan con carnet de vacunacion, 90
representantes presentan carnet de vacunacion incompleto, identificando 90 nifos
candidatos de oportunidades perdidas de vacunacion (27,35 %). Después de realizar
sensibilizacion a los padres se logra la vacunacion de 35 nifios, 55 representantes no
acceden a la vacunacion, de los cuales se describen los motivos por cuales no son

vacunados.

Las razones por las cuales, los nifios no fueron inoculados estuvieron relacionadas con la
logistica y organizacion 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.Busqueda de informacion sobre vacunas

De los 329 representantes, realizan la busqueda de informacion sobre las vacunas en los
siguientes lugares: 147 (44,68 %) en el carnet de vacunacion, 61 (18,54 %) internet, 57
(17,33 %) no busca informacion, 20 (6,08%) television, 20 (6,08 %) otros representantes,

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

Posterior a la busqueda de la informacion la utilidad de esta informacion se describe a
continuacion, 79 (24,01 %) identificar el lugar de vacunacion, 75 (22,80 %) tener
informacion adicional a la proporcionada por el establecimiento de salud, 60 (18.24 %)

tomar la decision de vacunar, 115 (34.95 %) no le sirvid la informacion.

La percepcion de los representantes en relacion a los beneficios de la vacunacion: 120
(36,47 %) identifican la vacunacion para que los nifios 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.
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2.2.1.4.Calidad del servicio de vacunacion

De los vacunados: 30 (25,42 %) recibe informacion sobre las vacunas aplicadas, 34
(28,81%) recibe informacion sobre la proxima cita, 20 (16,94%) recibe informacion
acerca de las reacciones de las vacunas, 34 (28,81%) esta satisfecho con el servicio de

vacunacion.

2.2.1.5.Recomendaciones realizadas al establecimiento de salud

De los 90 encuestados: 25 (25,78 %) recomiendan mas personal en el servicio de
vacunacion, 25 (25,78 %) que siempre hayan bioldgicos disponibles en el vacunatorio,
20 (22,2 %) que se le proporcione informacion acerca de las vacunas, 10 (11,11 %)
disminuir el tiempo de espera, 5 (5,56 %) ninguna, 2 (2,22 %) que haya horario libre para
vacunacion; incluir sabados 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 vacunaciéon

Se evaluaron 5 factores de riesgo para generar OPV, mediante la evaluacion del Odds
Ratios (OR), que mide la similitud de una variable ante la exposicion de otra, es decir la
probabilidad de que ocurra un evento dado una exposicidn especifica al comparar con las
probabilidades de que pase en ausencia de dicha exposicion, es decir que un OR sobre el
valor de 1 indica asociacidn para generar el evento, mientras el valor es més lejano a 1 la
asociacion es més fuerte. Si el intervalo de confianza valor superior e inferior pasa por el

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

Al realizar el analisis se encontrd asociacion 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 encontr0 asociacion significativa para
OPV en los afios del usuario a vacunar OR 1,12 (0,570 — 2,160), la ocupacion del
encargado OR 1,81 (0,79 — 4,14), motivo por el que acude al establecimiento de salud
que incluye vacunacién OR 1,09 (0,56 — 2,13), consulta médica OR 1,3 (0,67 — 2,51), y
control de nifio sano OR 2,02 (0,80 — 50,61).

2.2.1.7.Evaluacion de conocimientos de los enfermeros

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

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

diaria de vacunacion.

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

2.3.1. Gestion Gerencial de la Direccion

El sector salud se direcciona de la siguiente manera, como méxima autoridad se encuentra
el Ministro de Salud Publica, el pais se encuentra desconcentrado por 9 coordinaciones
zonales de las cuales el Distrito Metropolitano de Quito conforma la Coordinacién zonal
9, su maxima autoridad dentro de esta coordinacion es el Coordinador zonal 9 de salud,
dicha coordinacion 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 segun lo estipula la ley, preside los diferentes comités intersectoriales
para la articulacion de las diferentes actividades en coordinacion con el establecimiento
de salud (Centro de salud EI Carmen, 2024).

2.3.2. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

En cuanto a los recursos humanos, en el servicio de vacunacion del Centro de Salud del
Carmen actualmente laboran 3 personas en turnos rotativos en el servicio de vacunacion,
mismas que realizan actividades intra murales, en el establecimiento de salud con la
tactica de punto fijo de vacunacion y actividades extramurales con las tacticas de
poblacién cautiva, (vacunacion a escuelas, centros de cuidado infantil, colegios, casas
hogares, refugios para migrantes entre otros), visitas domiciliarias, visitas comunitarias,

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

La Coordinacion zonal 9 de salud es quien se encarga de la asignacion de los recursos
econdmicos para sus diferentes direcciones distritales en primer nivel de atencion tal es
el caso del Distrito 17D06 Chilibulo a Lloa salud, en el afio 2023 se le asigno un total de
recursos de USD $ 44°511.472,98 con una ejecucion 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 direccion distrital (Coordinacion Zonal 9
salud, 2023).

2.3.4. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Dentro del Establecimiento de salud, para desempefar las funciones del servicio de
vacunacion se cuenta con equipos de refrigeracion para el almacenamiento correcto y
adecuado de las vacunas manteniéndolas en cadena de frio de +2°C - +8°C, los equipos

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

El abastecimiento se lo hace de forma mensual en base a los informes de solicitud al nivel
jerarquico superior, Gestion 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 bioldgico a la unidad operativa mientras duren los tramites de logistica

para su entrega recepcién (Centro de Salud EI Carmen, 2024).

2.3.5. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

El establecimiento de salud cuenta con una base de registros para vacunacion PRASS,
Plataforma de Registro de Atencion en Salud, a mas de ello en actividades intramurales
también cuentan con un tarjetero electrénico de seguimiento de los usuarios, partes diarios
de vacunacion de esquema regular y tardio de forma digital y fisica para respaldo de los
datos; se realiza el conteo del numero de vacunados de forma numérica al final de cada

mes.
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3. CAPITULO III. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN
DE GESTION GERENCIAL

3.1.Planteamiento Estratégico

Este planteamiento estratégico estara guiado por un analisis interno y externo del
establecimiento de salud en el cual se ha obtenido la colaboracion del personal de salud
que labora en el lugar en conjunto con el comité local de salud para poder recolectar

informacion y obtener un panorama integral de los entornos.

3.1.1. Analisis del Entorno Social (analisis PESTEL)
3.1.1.1.Politicos

El 23 de noviembre del 2023 Daniel Noboa asume la presidencia del Ecuador en donde
su mandato serd por un afio y medio es decir el ano 2024 hasta julio del 2025, este es el
gobierno mas joven que ha asumido el cargo en el pais sin embargo su mandato también
es muy corto para poder establecer objetivos a largo plazo teniendo asi 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 Publica con su nuevo gobierno se encuentra a cargo del Dr.
Franklin Encalada el mismo que acompafiaria este mandato desde el afio 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 Publica al Dr. Manuel Naranjo
Paz y Mifio quien ha tenido amplia experiencia en el sector privado sin embargo se

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

3.1.1.2.Factores econémicos

En el Ecuador tras anélisis el Gobierno actual ha decidido incrementar el porcentaje del
Impuesto de Valor Agregado, IVA, del 12% al 13% y asi sucesivamente hasta el 15%;
existird un incremento del 3% al valor que normalmente los ciudadanos pagaban por el

consumo de servicios y productos (CNN Espafiol, 2024).
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El pais por mas de 50 afios 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 (Vasconez, L, 2024).

3.1.1.3.Factores Sociales

En los ultimos anos el Ecuador ha acogido a millones de personas migrantes provenientes
de otros paises de Latinoamérica y el mundo lo que involucra una alta movilidad humana,
siendo este pais un lugar de paso para la migracion hacia las grandes potencias del mundo

(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2024).

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

las tasas de migracion de los ecuatorianos hacia otros paises (OIM, 2024).

Esta alta movilidad dificulta a los servicios de vacunacion del pais 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 introduccion de enfermedades que se encuentran controladas en

el Ecuador.

Segun el INEC, en el Ecuador existen mas de 500 mil personas anti vacunas e incluso
movimientos que promueven la no vacunacion, el no uso de mascarillas, no a cuarentenas
entre otras acciones de prevencion, lo que hace que no exista una vacunacion de rebafio
sobre el 95% de coberturas permitiendo asi tener una entrada para enfermedades ante esto
dia a dia 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 tecnologicos

En la republica del Ecuador existio el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical
Leopoldo Izquieta Pérez quién en su época fue referente regional de investigacion mismos
que fabricaban vacunas como contra la tifoidea, antirrdbica humana, viruela, tétanos,
difteria y tétanos, BCG contra la tuberculosis, DPT, antirrabica de animal, y en desarrollo
de pentavalente, sueros antiofidicos y dispositivos médicos desde 1945 sin embargo en el

afio 2012 este instituto cerrd sus puertas fraccionandose en dos que actualmente funcionan
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bajo las siguientes denominaciones: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica

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

Los que hace que las vacunas sean importadas de otros paises demorando su tiempo de
llegada mas todo el proceso de la cadena logistica de almacenamiento y distribucion que
se efecttia en el pais para su llegada a cada establecimiento de salud de primer nivel de

atencion.

3.1.1.5.Factores ecologicos

Debido al déficit de lluvias en el pais el Ecuador toma medidas con respecto a la
produccion de las hidroeléctricas; el Gobierno y Ministro de Energia se pronuncian al
respecto con apagones programados en todo el pais lo que hace que la productividad del
sector primario y todos cesen, estas medidas llevan desde el ano 2023, tuvo una

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

2024).

La suspension de energia eléctrica hace que por el cambio de voltaje los equipos de
cadena de frio que almacenan los bioldgicos tengan averias provocando asi rupturas de
cadena de frio pese a las activaciones de los planes de contingencia por cada
establecimiento lo que implica la baja de equipos y perdidas en bioldgicos mas el retraso

de la aplicacion de los mismos.

3.1.1.6.Factores legales

En el Ecuador la méaxima ley indica en su articulo 32 La Constitucion Nacional del
Ecuador (2008) “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

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

Mientras que en el articulo 35 la Constitucion Nacional del Ecuador (2008) menciona
“Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado. (...)” (p. 19).

En cuanto a la asignacion de recursos publicos La Constitucion Nacional del Ecuador

(2008) nos dice que “El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran
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las politicas, programas y proyectos publicos; la programacién y ejecucion del

presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de recursos publicos (...)” (p. 135).

Para las competencias del sector publico en salud, en el articulo 359 de La Constitucién
Nacional del Ecuador (2008) dice “El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarca todas las

dimensiones del derecho a la salud (...)” (p. 172).
En el tema de inmunizaciones en el articulo 6 de la Ley Orgénica de Salud menciona:

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 4. Declarar la
obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los
términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;
definir las normas y el esquema bésico nacional de inmunizaciones; y, proveer
sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo (...) (EI

Congreso Nacional, 2015, p. 2).

Es por ello que en el pais en el afio 2019 se obtuvo la ultima actualizacién 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 disposicion de

vacunas a nivel territorial.

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

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

identificar oportunidades para planificar estrategias de mejora.

3.1.2.1.Poder de negociacion de los proveedores

El mayor proveedor del estado ecuatoriano para el sector publico de la salud es el Fondo
Rotatorio de la OPS ya que a este se le envia el andlisis de la demanda del pais y este
mejora el poder de compra aprovechando la economia promoviendo negocios
transparentes con los grandes laboratorios productores de vacunas en el mundo
implementando estrategias innovadoras de adquisicion sin embargo al sector privado las
farmacéuticas son quienes abastecen sus servicios de vacunacion a precios directos; un

costo mas 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 proteccion para otras enfermedades.

3.1.2.2.Poder de negociacion de los usuarios

El esquema nacional de inmunizaciones que oferta el MSP tiene como grupo objetivo a
los nifios menores de 5 afios, adolescentes y mujeres embarazadas, de forma gratuita, sin
embargo, en sector privado de la salud también ofertan el servicio de vacunacion a toda

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

Los padres de los niflos menores de 5 afios son quienes mas acuden a los establecimientos
de salud publica con el objetivo de completar el esquema vacunal de sus hijos sin embargo
a mas de las vacunas ofertadas por el MSP, tratan de complementar su estado vacunal con
otro tipo de biologicos fuera del esquema nacional de vacunaciéon, mismas que son

importantes para la prevencion de enfermedades en los menores.

3.1.2.3.Amenaza de nuevos productos

Si bien es cierto el esquema de vacunacion 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 biologico neumococo 13 Valente que contiene el serotipo 19 A, 6 Ay 3 con circulacion
en el pais 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 meningocdcica previene meningitis meningococicas de 5 serotipos diferentes
de meningococo y asi 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 bioldgicos en el sector privado la apertura de vacunatorios ha ido

en aumento sin embargo por sus costos elevados en la adquisicion de los biologicos 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 coordinacion zonal 9 misma que abarca todo el Distrito Metropolitano de Quito tiene
135 establecimientos de salud de diferente tipologia que ofrecen los servicios de

vacunacion.

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

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

29



ACTIVIDADES SECUNDARIAS

3.1.3. Cadena de Valor

Grafico 3. Actividades primarias y secundarias del Centro de Salud El Carmen, 2024.

ACTIVIDADES PRIMARIAS

CENTRO DE SALUD TIPO A EL CARMEN

MEDICINA
GENERAL

MEDICINA
FAMILIAR

ODONTOLO
GIA

PSICOLOGIA

OBTETRICIA

NUTRICI
ON

ENFERME
RIA

VACUNACI
ON

FARMA
CIA

ADMICION

ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO

COMUNICACION

PROMOCION DE LA SALUD

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

MANTENIMIENTO

ESTADISTICA

LIMPIEZA

SEGURIDAD

Elaborado por: Maria José Meneses
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3.1.4. Analisis FODA

Bajo este andlisis se determinaran fortalezas y debilidades desde la parte interna del

establecimiento.

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

2024

ANALISIS INTEERNO

Fortalezas

Debilidades

F1. Liderazgo y planificacién
de actividades con el equipo de

salud.
F2. Trabajo en equipo

F3. Ubicacion estratégica del

establecimiento de salud

F4. Area del servicio de

vacunacion exclusivo

F5. Conformacion de un comité
para inmunizaciones quienes se
encargan de impulsar el servicio

de vacunacion.

F6. Enfermera asignada al area
de vacunacion cuenta con
mucha experiencia manejando

el programa.

F7. Buen trato a los usuarios en

el servicio de vacunacion.

F8. Personal del servicio de

vacunacion con conocimientos

D1. Falta de enfermeros capacitados
para el desarrollo de actividades de

vacunacion.

D2. El establecimiento carece de un
proceso para la contratacion o

asignacion de personal

D3. No dispone de recursos

econodmicos propios

D4. Quien realiza las actividades
administrativas como gerente

también realiza actividades

operativas.

DS. No existe mas que un solo
enfermero exclusivo para vacunacion,
personal de otras areas rotan por el

Servicio.

D6. Falta de compromiso por el resto
del personal de salud para las

actividades de vacunacion.

D7. Falta de difusidon de los servicios

y campaias de vacunacion.
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de sistemas de informacién y

D8. Asignacion de  multiples

registro adecuados.
actividades extra al personal de

F9. Vigilancia epidemiologica | enfermeria.

activa ante brotes de

D9. Personal de salud con
enfermedades

) ) restricciones médicas para cumplir
inmunoprevenibles.
determinadas funciones del servicio
F10. Conformacion y buena | de vacunacion.

relacion con el comité local de

D10. Falta de equipos informaticos
Salud.

para el registro de usuarios en

actividades extramurales.

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses
Fuente: Conversatorio con el personal de salud

A continuacién, se realizard un andlisis externo que constituye las amenazas y

oportunidades para este establecimiento de salud.

Tabla 6. Analisis externo, Amenazas y Oportunidades del Centro de Salud El
Carmen. 2024.

ANALISIS EXTERNO

Amenazas

Oportunidades

Al. Poblacion flotante;
alto indice de migrantes y

personas de paso en la

localidad.

A2. Inseguridad en los

sectores adscritos al

A3. Falta de transporte

para actividades fuera de

Establecimiento de Salud.

la institucion en territorio.

O1. No tener competencia
en la oferta de los
servicios de vacunacion a
nivel privado en su

jurisdiccion.

O2. Marketing a través del
boca a boca de los

usuarios.

03. Comunidad con

afinidad al personal de
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A4. Rupturas de stock de
bioldgicos en Banco

Distrital.

AS. Demora en las
entregas mensuales de
insumos y vacunas para

ejecucion de actividades.

A6. Desconocimiento de la
importancia de la
aplicacion de vacunas a
edades optimas por parte

de la poblacion.

A7. Falta de difusion de
campafas de vacunacion e
informacion oficial hacia
la poblacion a través de
medios de comunicacion
aprobados por el nivel

jerarquico superior.

A8. Cortes de energia

eléctrica.

salud al momento de
realizar estrategias
extramurales y tacticas

casa a casa.

0O4. Centro de Cuidado
infantil municipal ubicado
al lado del establecimiento
de salud, lo que facilita los
controles médicos y la
verificacion del estado

vacunal de los menores.

OS5. Capacitaciones
ofertadas por la gestion
distrital sobre diferentes
tematicas inmersa en la
estrategia nacional de

inmunizaciones.

06. Equipos de
refrigeracion
especializados para el
almacenamiento de
vacunas segun catalogo
PQS, (Preformance,
Quality and Safety).

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses
Fuente: Conversatorio con el personal de salud

3.1.5. Cadena de Valor de la organizacion

Este establecimiento de salud tipo A perteneciente al sector publico de la salud no cuenta
con una mision, vision, objetivos institucionales, principios €ticos y politicas propias por

lo que se realiza la creacion de la misma en base a la realidad territorial de la organizacion.
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3.1.5.1.Mision

Somos un centro que brinda servicios de salud tipo A de primer nivel de atencion,
promocionando y promoviendo la salud en la comunidad, garantizando servicios de
atencion con calidad y calidez donde los profesionales de salud estan altamente
capacitados y calificados para dar respuesta oportuna y eficaz a los problemas de salud

de la poblacion.

3.1.5.2.Vision

Ser un referente en atencion primaria de salud, basandose en la promocion y prevencion
de todos los servicios ofertados a la comunidad, con alta capacidad resolutiva al sur del

Distrito Metropolitano de Quito.

3.1.5.3.0bjetivos Institucionales

Velar por la salud de la poblacion, 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 poblacion.
Brindar respuesta eficaz ante situaciones de emergencias sanitarias.

3.1.5.4.Principios Eticos

Integridad, ofertando todos los servicios en paquetes priorizados y completos al usuario.
Empatia, 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 poblacion del sector evitando brotes de

enfermedades a través de la prevencion y promocion de la salud.

3.1.5.5.Politicas

El usuario siempre sera 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 promocion en salud serd constante y permanente en todos los servicios ofertados hacia

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

Brindar informacién confiable y oficial, educando a la poblacion, formando conciencias

permanentes y futuristas.

3.2.Plan de Gestion Gerencial Propuesta de Solucion: Formulacion Plan de Gestion
Gerencial

3.2.1. Gestion Gerencial de la Direccion

Para el tema administrativo se han definido acciones con indicadores.

Actividad 1: Conformacién de un nuevo comité para la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones a nivel local, establecimiento de salud el mismo que desempenara 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 deberan tener
conocimiento en las actividades de vacunacion y al menos un miembro que sea
parte de la comunidad.

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

operativa, (gerente del establecimiento de salud).

Tabla 7. Medicion de indicadores para la conformacion del comité ENI. Centro de
salud El Carmen. 2024.

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
verificacion
Comité de Numero Comité -Acta de 1 por afio
Inmunizaciones conformado/Comité | conformacion
planificado de comité
técnico
operativo
Numero de
reuniones 12 por afio
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convocadas/nimero

de actas levantadas

-Asignacion
de los
miembros del

comité

-Actas de

reunion

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses

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

vacunacion.

a) Creacion de un plan de capacitacion

b) Determinacion de tematicas relevantes para capacitar

¢) Evaluar conocimientos adquiridos después de la capacitacion

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

Centro de salud El Carmen. 2024.

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
verificacion
Plan de Plan de Informe de 1 por afio
Capacitacion capacitacion creacion del
elaborado/Plan | Plan de
Numero de capacitacion.
capacitacion
. Informes de
ejecutado
capacitacion,
evaluando
conocimientos
Numero de
prey post
capacitaciones o
actividad
Capacitaciones planificadas/
Numero de Listas de 12 al afio
asistencias y
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capacitaciones | evidencias

ejecutadas fotograficas de
las
capacitaciones
ejecutadas

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses
Actividad 3. Analisis de indicadores de vacunacion

a) Planificacion del analisis de indicadores de vacunacion
b) Socializacion de indicadores alcanzados por mes para toma de decisiones

¢) Toma de decisiones correctivas en base a datos analizados

Tabla 9. Medicion de indicadores para el analisis de indicadores de vacunacion.
Centro de salud El Carmen. 2024.

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion
Coberturas de | Numero Analisis de Informes con | 12 al afo
vacunacion indicadores evaluacion
planificados/Analisis | estadistica de
Tasa de o
de indicadores datos de cada
abandono )
ejecutados uno de los
Tasa de indicadores de
oportunidad vacunacion
Tasa de Partes diarios
accesibilidad de vacunacion
Tasa de
consistencia
técnica

Elaborado por: Maria José Meneses.

Actividad 4. Evaluacion de las actividades de vacunacion
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a) Planificacion de evaluaciones al personal de vacunacion

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

Estrategia Nacional de Inmunizaciones

¢) Retroalimentacion para implementacion de mejora continua del servicio de

vacunacion

Tabla 10. Medicion de indicadores para la evaluacion de actividades de vacunacion.

Centro de salud El Carmen. 2024.

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion

Evaluaciones | Numero Numero de Informe de 12 al ano
evaluaciones evaluacion al

planificadas/Numero | personal de
de evaluaciones salud.

realizadas
Aplicacion de

lista de
chequeo por

componentes.

Elaborado por: Maria Jos¢ 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) Planificacion de ferias de salud
b) Informacién ante la oferta de los servicios del establecimiento de salud

¢) Promocion y prevencion de enfermedades
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Tabla 11. Medicion de indicadores para las ferias de salud. Centro de salud El

Carmen. 2024.

ferias de salud
planificadas /
Numero de
ferias de salud

ejecutadas

desarrollo de la

feria de salud

Lista de
asistencia de
participantes

por stand

Fotografias

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion
Ferias de salud | Numero Numero de Informe del 4 ferias al afio

una por cada

cuatrimestre.

Elaborado por: Maria José Meneses

Actividad 2: Seguimiento de los nifios pendientes a vacunar

a) Tarjetero de vacunacion

b) Llamadas telefonicas como recordatorio de las proximas fechas de vacunacion a

los padres de familia

¢) Visitas domiciliarias

Tabla

vacunar. Centro de salud El Carmen. 2024.

12. Medicion de indicadores para el seguimiento de nifios pendientes a

atrasados a sus
fechas de

vacunacion

nifios atrasados
a su fecha de
vacunacion

/Numero de

de vacunacion

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion
Nifios Numero Numero de Partes diarios | Tarjetero de

vacunacion

actualizado
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nifios

vacunados

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses

3.2.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Para este componente se proponen las siguientes actividades

Actividad 1. Cambios de jornada laboral

a) Planificacion de actividades para cambios de jornada laboral

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

vacunacion

¢) Solicitud de cambios laborales a nivel jerdrquico superior

Tabla 13. Medicion de indicadores para cambios de jornada laboral. Centro de salud
El Carmen. 2024.

para cambio de

jornada laboral

de actividades
para cambio de
jornada
elaboradas/
numero de
planificaciones

ejecutadas

Hojas de ruta

Sistema

biométrico

Produccion,

partes diarios

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion
Planificacion Numero Numero de Informe de 12 al afio
de actividades planificaciones | planificacion

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses.

3.2.4. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

3.2.4.1.Capacidad Instalada

Las siguientes actividades estan enfocadas en verificar la capacidad de almacenamiento

de los biologicos de los equipos de cadena de frio.
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a) Verificacion del estado de los equipos de cadena de frio, refrigeradores, modelo y
marca

b) Mantenimiento de los equipos de cadena de frio

¢) Verificacion del estado de los termos de transporte de vacunas y el kit completo
de paquetes frios para su uso

d) Verificacion de la cantidad de termdmetros por cada equipo de cadena de frio

Tabla 14. Medicion de indicadores para capacidad de almacenamiento de los equipos
de cadena de frio, refrigeradores. Centro de salud El Carmen. 2024.

refrigeracion/niimero
de dosis de vacunas
necesarias segun la
poblacion  asignada
en frascos cerrados

incluyendo

diluyentes

capacidad
instalada  de
todos los
equipos en
dependencia
de las
necesidades
segin la

poblaciéon

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion

Capacidad Litros Litros de capacidad | Informe  de | 1 al afio
instalada por cada equipo de | calculo de Ia

Elaborado por: Maria Jos¢ Meneses

3.2.4.1.1. Indicadores de Adquisicion de Biologicos

Para la adquisicion de las vacunas se realiza el informe y solicitud de las mismas al nivel
jerarquico superior mismos que parten de los registros nominales de usuarios vacunados,

basandose en las metas mensuales del total de la poblacion asignada segtin el INEC.

a) Consolidacion de los partes diarios nominales de vacunacion
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b) Verificacion del Kardex de bioldgicos e insumos

c) Constatacion fisica de los bioldgicos

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

e) Solicitud de vacunas e insumos para la ejecucion de actividades tomando en
cuenta el 25% extra como reserva ante emergencias para evitar rupturas de stock

y desabastecimiento

Tabla 15. Medicion de indicadores para adquisicion de vacunas. Centro de salud El
Carmen. 2024.

Indicador Medicion Ratio Forma de Meta
Verificacion
Solicitud de | Numero Numero de | Actas de | 12 al afio
vacunas solicitudes/Numero | entrega de
de entregas | vacunas e
realizadas InsSumos.

Informes de
solicitud al

Distrito

Elaborado por: Maria José¢ Meneses

CAPITULO 1V. EVALUACION IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GRENCIAL

4.1.Conclusiones

Se elabora un Plan de Gestion Gerencial mismo que estd disefiado 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 tacticas de vacunacion 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 nifios
pendientes a vacunar, visitas técnicas de vacunaciéon a poblacidon cautiva escuelas y

guarderias con la finalidad de captar a nifios 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 razon para que los nifios no puedan completar el esquema de vacunacion se
encuentra relacionado con la logistica y organizacion del programa de vacunacion en la
que se incluye abastecimiento de las vacunas, tiempo de espera para la vacunacion y
horario de vacunacion limitado. Se identifico ademés que existe problemas en las

practicas de vacunacion segura del establecimiento de salud.

Los factores de riesgo identificados para OPV de mayor a menor riesgo fueron: la
escolaridad del encargado del nifio, edad del tutor legal; no se encontr6 relacion en la
edad del nifio, motivo por el que acuden al establecimiento de salud y ocupacion del

representante del usuario.

Pese a esto se evidencia una buena percepcion en cuanto al servicio ofertado por el
vacunatorio, aunque en los tiempos de espera la falta de personal operativo dificulta la

disminucion del mismo ante la demanda espontanea del servicio.

4.2.Recomendaciones

Aplicar la Herramienta de encuesta validada por la OPS para la identificacion 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 podria implementar estrategias a nivel regional y
local, con la finalidad de mantener coberturas de vacunacion sobre el 95% y evitar la

introduccion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Elaborar un plan de capacitacion 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

vacunacion, antecedente vacunacion y vacunacion 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 vacunacion con el
objetivo de mejorar la difusiéon boca a boca de la importancia de la vacunacion en la

localidad.
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4.3.Limitaciones

Se ha identificado varias limitaciones durante el desarrollo de esta investigacion siendo
una de estas el acceso a la informacion en el ambito econémico o financiamiento, al ser
parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador con relaciones de dependencia

jerarquica.

El tiempo ha sido una barrera para poder cumplir con los tiempos establecidos en cuanto
a la recoleccion de los datos para solo una persona y al contar con tan poco personal en
el servicio de vacunacion en comparacion a la cantidad de personas encuestadas sin
embargo se lo ha podido culminar adecuadamente gracias a la colaboracion de personas

externas como estudiantes del area de la salud.

La informacion para el analisis en cuanto al mercado en el sector privado de vacunas se
ha encontrado restringida ya que son entidades no afines al sector publico con

confidencialidad en su informacioén empresarial.

Autorizaciones y tramites burocraticos por parte de las autoridades pertinentes para el
desarrollo de campafas comunicacionales o de difusion de informacion sobre la
importancia de las vacunas lo cual ha interferido en una de las actividades importantes
para la estructuracion del plan gerencial para mejorar las coberturas del Centro de Salud

del Carmen.
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ANEXOS

Anexo 1. Herramienta de investigacion, encuesta para padres.

Mo, cuestionanio.

Buenos dias/tardes, mi nombre es y estoy trabajando en una evaluacidn de la vacunacidn
de los mifics. Arentamente solicitames su colaboracidn para responder las preguntas del siguiente cwestionanc. Su particpacidn
esvoluntaria y andnima. ;Estaria usted de acuerdo en responder estas prepuneas? Muchas gracias. ®

A.Tipo de servicio B. Establecimiento de salsd

1. Red de senacios piblicos O 1. Hospital O
2. Prvado O 2. Clinica © centro de salud** O
3. Organizacién no gubernamental O

4 Oero O pewdl?

Filtro
A. El nifio que lo acompafia parece tener menos de 5 afos de edad.
115 » CONTINUE 2)Mo » AGRADEZCA Y REGISTRE LA CALSA.

1 | Acepta la entrevista O
Causa
7 | Rechaza la entrevista O 1. Tiene prisa o no estd disponible O
2. Mo |z gustan las entrevistas O
3. Otra causa O
Causa
) 1. Mo cumple filtro de edad O
3 | Seewlupe de s emtrevisia; 2. Informante no habla espaniol O
3. Informante no puede hablar {mudo) O
4 | Entrevista suspendida O

UBICACIGN GEDGRAFICA CODICO

GRUPO DE TR. ) MM BHE CODIGD

Si el comicet de érica del pads requitre una carta de consentimeento, £2a introduccidn podiia omicirse del formilano.
** Incluye oo tpe de unidades de atencidn primana, come consultorios, dspensanos o pusstos de salud o vacunacidan.

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

Fuente: OPS, OMS, 2014.

DATOS DEL MINO [S1 HAY MAS DE UM NIND, S0LO PA ETICIPA EL DE MEMOR EDAD.

Anexo 1. 51 SON GEMELOS ELEGIR AL QUE NACIO AL ULTIMO.]

1. Fecha de nacimiento
1.1 Edad cumplida

2. Sexo
3. ;Enqué pais nacid el nifio?
4. ;Por qué motive trajo a su nife

a este establecimiento de salud?
{NO LEA LAS OPCIOMES)

Dia | | Beles | | Afce | |
0 Mo sabe (M5 )/No responde (MR)

1. Afos

2. Meses

3. Dhas

o

1
Fi
3

d
[5

&

Masculine [ 2. Femening O

g MEMRE O

A consula médica (estd En:eﬂﬂﬂ:l
. Vaounacodn

. Control de nifie sano o crecimiento y desarmallo

. Compariia
. Hospitalizacidn
. Otro motvo O Especificar

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES/ ENCARGADOS DEL NING

5. Edad (afos)
G Sewo
7.  Qué relacién tiene usted con el nifo?

9. Pais donde nacid la madre o encargado
10. Macionalidad
11. Escolanidad de la madre o encargado

12. Ocupacidn

i B Ll ==

EnoLn B Lu pd o=

[ T N Y

W T N Y A

Masculino [0 2. Femening O

Madre/ padre

. Abuelofabuela
Tio/tia

. Hermano ‘hermana

. Otro O Especifique:

Soltero
. ¥iudo
. Separado/dworciado
. Cazado
. Unadn libre

Analfabeto
. hlngLr:l. pero sabe leer y escribar
. PAmana o menos
. Secundana incompleta
. Secundara completa
. Mis que secundana

Ama de caza |se dedica al I'EE:IF:I
. Dbrero o campesino
. Trabajador por ceenta propia
. Empleada
. Owro [ Especifique:

oo MNS/MNR
o M5/MR

Herramienta de investigacion, encuesta para padres.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES/ENCARGADOS DEL MING |comtinuacidn)

13. jCudntas personas viven en el hogar, inchuido el nific? 1. 2-5 O
{personas que comen de la misma olla) 1. 6 o mis O
14. Mumnicipio de residencia 00 NS/MR
15. El centro de salud del que estd saliendo, gperteneceal 1. 50 O ® Pasealap. 17
municipio en e que usted reside? 7. Mo
3. Mosabe Ol » Pasealap. 17
16. jPor qué motive viene a este establecimiento? 1. Mo hay seracios de salwd en el municipic
donde reside O
2. Hay servcos de salud en el muniapio de residencia
pero el trato al piblico es deficiente O
3. El establecimiento de salud le queda de caming
a su trabajo O
4. El establecimento de salud estd en el municipio
donde culdanva la escuela su nifio O
5. Porgue en este establecimiento se ofrecen vanios
servicios de salud O
fi. Porgue siempre lo ha traido aguwi O

7. Otro motive [ Especthique

17. jHace cuanto vive en este municipio?

O

Dlesde siempre
afios
e nEs
SEMmanas
dias

L T

1B. jHabitualmente, por qué medio de transporte llega a
este centro de salud?

1. Caminando
2. Bicicleta

3. Motocicleta
4. Auto

5. Autobis

6. Otro [0 Especifique:

ooooo

19, ;Cuinto tlempo le toma llegar a este Horas Minutos
centro de salud?

INFORMACION SOBRE LA VACUNACION

20. ;Ha escuchado o visto mensajes sobre vacunacidnen 1. 5
el dltimo mes? 2 Mo Ok Pasealap 24

O

2. ;Ddnde? . Radia
. Teleazidn
. Periddico

. Establecimiento de salud

[P -

i M:nsn_|: de t=léfono
Facebook o Intermet
Ezcuela de los mifos

. Iglesia

oooooooono

. Wisita domicilaria del personal de salud

- T - TN

0. Otro medic [ Especifique:

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

INFORMACION SOBRE LA VACUNACION {continwacidrn )

25.

. ¢De qué trataba el mensaje?

. gPara qué be sirvié la informacién del mensaje?

. gHabirsalmente, dénde busca informacién sobre las

vacunas que requiere su nino? Respuesta mailople

fPara qué be sirvi la informacién?

. @f usted be parece que le falta informacion sobre

vacunacidn o la necesidad de vacunarse?

. Alpuna vez ha vacunado a su hij?

271 Alguna ver ha solicitado usted el servicio de
vacunacién para este nifko y se lo han negado?

27.2 En caso afirmativo, jpor qué no lo vacunaron?

Saber dénde wvacunar a su mAo
Tener mads informacidn

Tomar |2 decision de vacunar a su nifo

o T I

Mo le sireid de nada

Oira O Especifique:

[

Mo busco mformaciin [ ® Pase alap. 26
Radio
Televisidn
Periddico
Internet
En la tarjeta devacunacign
Crros padres familiares
Escuela de los nifios
Iglesia

. Establecimientos de salud
Owa [0 Especifique:

I

= =

1. Saber ddnde vacunar al mifie
Z. Tener mis informacidn que |a proporaonada
por los seracios de salud

3. Tomar |a decisidn de vacunar al mfio
4. Mo le sireid de nada
5. Owa O Especifique:
ai
2. Mo

3. Mo sabe o noresponde

. 50
I. Mo » Pasealap. 49

. 50
. Mo v Pasealap. 28

1. Porque el médico o enfermera dijo que no se podia

puesta que &l nifio estaba enfermo
1. Porgue no habia vacunas, jeringas u otro insumo
de vacunacdn
3. Porque ese no era dia de vacunacidn
4. Porque estaba cerrada e drea de vacunacidn
5. Mo estaba el encargado de vacunar
6. Porque habia que esperar mucho oempo
7. Porque hay malrato del personal
£. Porgue notraia la tarpeta de vacunacidn
9. Porque el horano de vacunacién es limitado
10.0tra O Especifique:

ooooooOoooan oooo

oo ooo oono

oo

oooooooo o

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

INFORMACION SOBRE LA VACUMACION {continvacidn)

2E. En su hogar, jquién toma la decisidn de vacunara bos 1. Padre
nifios? Respuesta miltple 7. Madre

3. Oitros familiares

oooao

4. Padre y madre de comdn acuerdo
5 0ta O Espechgue:

LSO DE LA TARJETA DE VACUNACION ¥ DATOS DE VACUNAS APLICADAS

29, ;5u nifio tiene la tarjeta de vacunacién? 1. Siylatrae O
1. Si, perono la rae O
¥ Pasea lap. 31
3. Mo e Pasealap. 31 O
30. Solicite y revise la tarjeta de vacunacidn
o comprobante temporal de vacunacén del
nific, para llenar el siguiente cuadro.

¥ Luego pase a la pregunta 32

Az

1. BEG JT (PR (PR e
2 Htp.ﬂ.tIDSEdDLILdE ] _i_I 11 Recién nacido

recién nacido {daosis dnica)
3. Polio

3.1 Primera dosis | _ | —]| | 111 == ? miesas

3.2 Sepunda dosis | _ | —]| | 111 == o meses

3.3 Tercera dosis | _ | —]| | 111 == B mieses
4. Pentavalente de células completas

4.1 Primera dosis | _ | —]| | 111 == ? miesas

4.2 Sepunda dosis | _ | —]| | 111 == o meses

4.3 Tercera dosis | _ | —]| | 111 == B mieses
5. Rotavrus

5.1 Primera dosis | _ | —]| | 111 == ? miesas

5.2 Segunda dosis | | —| | 111 == o meses
. Antinesmococica

6.1 Primera dosis | | —]| | | —1 | | —| 2 meses

6.2 Segunda dosis | _ | —]| | 111 == o meses

6.3 Tercera dosis | || | | 1 | | —| 12 meses

Conomia en la pigina siguients

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

LSO DE LA TARJETA DE VACLIN: Y DATOS DE VACUMNAS APLICADAS (continwaridn)

{comtimuacidn)

7. SRP
7.1 Primera dosis =11 1=I=111l<=]<=| 12 meses
15-18 meses
7.2 Segunda dosis =11 1=I=111l<=]<=| o125 afios

1B meses o 1 ano
E. DPT ler refuerzo |1 ) I=I=1 | | =l—=1| | despuésde latercera
dosis de pentavalente

9. DPT segundorefuerzo | | _| | | ||| | |—|—]| 4 afios
10. Polio prmerrefuermn | | || | || | | —]—]| 18 meses
11. Pobo segundorefuerzn | | | | | |11 | |=]—| 4 arios
Fuente: 1. Tajeta devacunacion O
1. Comprobante temporal O
31. Motivos por los que no tra o no tiene 1. Estd en la puarderia O
la tarjeta de vacunacién 2. La dejd en casa O
3. La perdid O
4. Moselahandado » Pasealap. 34 O
5. Porque no traps al nifio 2 vacunar O
f. Oma O Especifique:
32. jAlguna vez ha perdido la tarjeta de vacunacién? I 5 O
2. No O pPasealap. 34
33. {Tuvo dificultades para que se la repusieran? I 5 O
2. Mo O
3. ;Podria decirme para qué sirve la tarjeta I. Para saber qué vacunas ha recbido el nifio
de vacunacién? y cudles le escin falcando O
1. Oma O Especifique:
3. Mo sabe
35. Durante la visita al establecmiento, jel personal de L 5 O
salud le pidié |a tarjeta de vacunacidn del nifio? 1. Mo O
3. Mo, pera me preguntaron por las vacunas
del nific O

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

DATOS DE VACUNACION

36. Durante |a visita al establecimiento de salud I. 5 kPasealap 37 d
JvaCUnaron a su nifia? 1. Mo 0
36.1 ;Por qué no lo vacunaron?

A. Razones relacionadas con el personal de salud

1. Porgque el médico/enfermera dijo que ya esti vacunado,
tiene esquema completo o no |e toca d

(|

1. Porque el personal de salud no me pregunto

3. Porgue el médico o enfermera dijo que no se podia porque esti enferme. [

Tipo de enfermedad o tratamiento (marque una o mis opoiones del siguiente listado)
O 1. Resfrio y/otos

O 2 Dwarea

O 3. Parasitosis intestinal

O 4. Neumonia o pulmonia

O 5 Desnutricidn ¥/o anemia

O 6. Fiebre

O 7. Bajo peso al nacer

O 8. Deshidratacion

O 9. Estd tomando medicamentos {escriba el nombre)
O 10, Infeccidn de vias unnanias

O 1.0ta O Especifique:

Encuestador: 5i kas razones expuestas por el entrevistado se refieren al bloque anterior (A), b paseala p. 47

B. Razones relacionadas con el encargado

. Porgue la Glima vez que lo vacunaron s puso mal o le dio reaccidn
2. Porque mi religién me ko prohibe

3. Expenencia negativa de algin familiar o persona conocida
4. Porque no confio en las vacunas de los establecmientos de salud

5. Porque no confio en el personal de los establecimientos salud

7. Porque las vacunas pueden cawsar alguna enfermedad o malestar
B, Porque no tengo tiempao

9. Porque no son necesarias o no oreo en las vacunas

10. Porque el mifko tiene el esquema completo

1. Porque no o traje a vacunar

O
O
O
O
O
O 6. Porque se me ohada
O
O
O
O
O
O

12.0ma O Espechque:
Encuestador: 5i las razones expuestas por el entrevistado se refieren al bloque anterior (B), ¥ paszalap. 47

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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DATOS DE VACUNACION {contimuacidn)

C. Razones relicionadas con la logistica y organizacién del servicio
1. Porgue no habia vacunas

2. Porque no habia jerngas u otre insumo de vacunacion
3. Porgue hoy no es dia de vacunacidn

4. Porgue estaba cerrada e drea de vacunacidn

5. Mo estaba el encargado de vacunar

f. Porgue habdia que esperar mucho tiempo

7. Porgue hay maltrato del personal

OoOoooooono

E. Porgue el horano de vacunacidn es limitadao
9 Otra [ Especifique:

Encuestador: 5i las razones expuestas por el entrevistado se refieren al bloque anterior (C), # pase a lap. 47

O

37. El dia de hay, judnto tiempo esperd para que vacunaran a su nie? Horas Minutos

CALIDAD DEL SERVICIO DE VACUNACION

38. El dia de hoy, /e dijeron que vacunas le aplicaron? I. i O
2. Mo O
3. Mo responde O
39. El dia de hoy, ;e anotaron en |a tarjeta de vacumacidn ], 5 O
la fecha de la siguiente cita para vacunar? 2. Mo O
40. El dia de hoy, fle anotaron las fechas de aphicacién de |, 5 O
los refuerzos de algunas vacunas? Z. Mo O
41. El dia de hoy zreobis informacidn sobre las “reascoones™ 1. 5 u|
que pueden producir las vacunas que le aplicaron? 2. Mo CIw pasea kap. 43
42. ;Qué le dijeron?
43, Eldia dthn,', grecibid informacidn de bo que debe hacer 1. 5 O
en caso de que aparezcan "reaccones” a las vacunas? 2. Mo u|
dd, jQuedd satisfechafo) con la atencidn recibida el dia 1. 5 O
de hoy? 2. Mo I:Ih-p.lu:hpnlﬁ
45. jPor qué motmo? I. Atencién mmediata O kpasealap. 47
2. Trato amable del personal 0+ pasea lap. 47
3. Servicio gratuito O ®pasealap. 47
4. Otro motivo O wpasealap. 47
Especifique
d6. Por qué motve no queds satisfecha(o)? I. Tuve que esperar mucho tempo O
2. El trato del personal fue descortés O
3. El lenguaje que usa el personal de salud no es daro O
4. Mo le explicaron qué vacunas le aplicaran
2 su nifio |
5 Otra O Especifique: |

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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CALIDAD DEL SERVICIO DE VACUMACION [comtinuacidn)

47. jAlguna vez le han cobrado por las vacunas que ke 1. Si n|
:Fiu.n a bos nifkos? 2. Mo I:Ih-pma.h.p.ﬂl'
4B, El establecimiento de salud em: 1. Piblico |
. Prvado O
3. Lo ignora O
4, Otra [0 Especifique:
RAZOMES A FAVOR DE LA VACUNACION
49, ;Me podria decir usted para qué sirven las vacunas? 1. Para prevenir o evitar enfermedades O
{RM) I. Para que los mifios crezcan sanos O
3. Para curar enfermedades O
4. Mo sirven para nada. O
5. Mo s& bien para qué sirven O
50. ;Qué enfermedades evitan las vacunas? 1. Tuberculosis O
2. Hepaoms O
3. Poliomaehtis o polio O
4. Diftenia O
5. Tos ferina O
6. Témanos O
7. Meumonia o pulmonia O
E. Meningitis O
9. Diarrea O
10. Influenza o gripe O
11. Sarampadn O
12. Rub£ola O
13. Paperas o parotiditis O
14. Fiebre amarilla O
15. Cancer (] Especifique:
16, Otra O Especifique:
17. Ninguna O
18. Mo sabe O
51. jUsted oree que a su hin Ie pued:n dar estas 1. & O
enfermedades si no lo vacuna? 7. Mo O
3. Mo sabe O
§2. ;0 sugerencias tiene para mejorar el servicio de 1. Que haya mas personal en el seracio
vanmaciing de vacunacidn O
2. Disminuir €l empo de espera O
3. Que no haya horanos restnctivos mi dias
especiales de vacunaceon O
4. Cpue no se distribuyan fichas para vacunar O
5. Mejorar la calidez en el trato y en la aplicacedn de
vacunas a los nifkos y al pdilico en general O
fi. (e siempre haya vacunas en el establecimaiento
de salud O
7. Cue proporconen informacién sobre las vacunas
que aplicaron, las enfermedades que previenen
y las reacoiones que producen O
&, Owra O Especifique:
%. Minguna O
10. Mo sabe O
11. Mo responde O

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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Encuestador: dé las pracias; digale a la madre o encargado: “la vacunaridn es un derecho de todos los nifios,
epfrzalo. Siempre que vaya al establecimiento de salud, lleve la tarjeta de vacunacién™.

Hora en que termind la encuesta Hora | | I Minutos | | |

Observaciones del encuescador:

Observaciones de supervisor:

Fuente: OPS, OMS, 2014.
Anexo 2. Herramienta de investigacion, encuesta para el personal de salud que
labora en el vacunatorio.

El Pinisterio de Salud, en colaboracidn con la Organizacidén Panamernicana de la Salud, desea fortalecer las
competencias técnicas de todos los trabajadores de la salud vinculados al drea de inmunizacién. Por o tanto, se
ha disefiado el siguiente cuestionano para identificar los temas de capacitacidn futura, por lo que su colaboracidn
serd valiosa.

Rellenar este cuestionario es voluntario y andnimo; si usted acepta participar, deberd utilizar lapicero o boligrafo
de tinta y marcar las opcones que, a su juicio, responden adecuadamente a la pregunta o problema planteados.
Lea la pregunta y las opdones de respuesta completamente antes de seleccionar la que estime comecta. L.u:i
respuestas no serdn evaluadas para emitir un juicio individual, puesto que se trata de un e Sorario th

Lea cuidadesamente cada seccidn del cuestionario y no deje preguntas sin responder.’

1. INFORMACION GENERAL

Marque con una cruz la opcién correcta

1. Sexo 1. Masculino O 2. Fermenino O
2. Edad |—1—| afos
3. Formacsén profesional:

3.1 Médico general |

3.2 Médico especialista’ |

3.3 Licenciado =n enfermeria |

3.4 Promotor o auwaliar de =aled O

3.5 Owro O Especifique

4.  Area de atencién en que trabajac

4.1 Consulta externa, hospatalizacion y/o urgenicia [
4.2 Medicina preventna, epidemiclogia o vacunacidn O
5.  Antigoedad en el puesto | )] afos |__|__|] meses

6. zHa recbido a.lgl.'-'l curso o capacitackin sobre vacunacién?
1.5%0 2. MeO
7. Sila respuesta fue afirmativa, josdndo recibid la ditima capacitacidn o curso?

1. Hace 1 afic o menos O
3. Hace 2 a 2 afios O
4. Hace 4 afos o mids O

B. j5e realizan sesiones clinicas o académicas en su centro de saled u hospital?
1. 50 2 MolD

9. 5i la respuesta fue afirmativa, en los ditimos 12 rr:ses\, gse ha presentado a.lglil tema relacionado con
vacrunacion o Enfermedades p idas por vad

50O 2 mMeO

Si el comict de érra del pais requiene una carra de corsenrimeento, esra acnod ucoiden podnia omicirse del foemila o,
Imchuye grado de maesonia o docrorada.

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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labora en el vacunatorio.

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE VACUMACION

EN LAS PREGUNTAS 10 A 13, MARGQUE CON UNA CRUZ LA{S) OPCION(ES) QUE CONSIDERE
CORRECTA(S).
10. Vacunas que deben recibir los recién nacidos sanos
1. BCG O
2_5RP O
3. Hepanotis B O
4. Td O
5. Rotavirus O
1. Cudl{es) de las enfermedades siguientes se pueden prevenir con la vacuna pentavalente?
1. Hepatitis B, diftena, tos ferina, tétancs, y neumaonia y meningitis producidas por
Hemaophiles influsnsee tipo b O
2. Dfteria, tos ferina, tétanos, hepatits B e influenza |
3. Poliomielios, diftena, tos ferina, tétano: V Neurmonia y MENINEGIts por Neumacooo O
4. Dufteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y neumonia y meni ngitis producidas por Heemopiilus
influsnzae tipo b O
5. Minguna de las antenores O
12. sAlgunas de las siguientes es contraindicacidn para ser vacunado contra la poliomielitis?
1. Lactancia materna |
2. Temperatura axilar o rectal de 37, 5°C |
3. Desnutricidn leve O
4. Dharrea higera O
5. Mimguna de las antencres O
13. ;Cudl de las siguientes vacunas se aplica como dosis de refuerzo y a qué edad?
1. Hepatitis B a los 2 afios de edad |
2. BOG a cualguier edad antes de cumplir 5 afos de edad O
3. Antneumocdcica a los 18 afos de edad O
4. DFT a los 4 anos de edad O
5. Rotawrus a los 4 afnos de edad O
14. Edad a la que s aplhican las siguientes vacunas. Escriba en |a celda vacia del cuadro de la
zquierda el nimero que corresponda a la respuesta correcta del cuadro de la derecha.
Rotavirus 1) Macimiento y 2, 4 y & meses
Influenza 2)2yd meses o 2, 4 y6 meses
Yacunas gue previenen Hepatits B 3)1afo
2° refuerzo de DPT d)6a23 o 6a 35 meses
1* dosis SRP 5) 4 afios
EN LAS PREGUNTAS 15 A 17, MARQUE CON UNA CRUZ LA(S) OPCION(ES) QUE
COMSIDERE CORRECTA(S).
15. Vacunas utilizadas para prevenir algunas neumonias en menores de 2 afios de edad
1. Influenza, hepatitis B y conjugada de neumocoos O
2. BCG, pentavalente y hepants B O
3. Rotawrus, pentavalente y conjugada de nesmococo O
4. Pentavalente, COnju Fd: de neumococo & influenza |
5. Minguna de las antencres O

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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labora en el vacunatorio.

IL CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION | comtimuacidn]

16. Son enfermedades prevenibles por vacunacién en proceso de erradicacidn o de eliminacién
1. Vancela

Tos ferina

Poliomielios

Sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita

Ln B Wi b
ooood

Solo 3 y 4 son comectas

17. Es una contramdicacién para la aplicacién de cualquier vacuna
. Reacoidn local a dosis previa

Frebre leve

Comvulsiones bapo tratamiento médico

Meumonia u otra enfermedad grave

Ln L Ld b3 —
ooOooo

Minguna de lasanteriores

18. ;Piensa usted que en algunas ocasiones una persona vacunada contra cierta enfermedad, afios después podria
contraer dicha enfermedad?

1.5 O
2. Mo O  Expligue su respuesta

19. En la siguiente lista de vacunas, marque con una cruz en e espacio de la columna correspondiente a YA si la
waruna es atenuada o V] si es inactivada, recombinante o fracoonada.

BCG

oFT

Sarampidn

Rubéola

Anopoliomielitica oral

Haemaphilus influenzae del opo b

Hepatitis B

Il. ACTITUDES

EM LAS PREGUNTAS 20 A 23, MARQUE COM UNA CRUZ LA OPCION QUE
COMNSIDERE CORRECTA.

20. ;Qumén deberia evaluar en forma cotidiana el estado de vacunacién de los nifios, revisar tarjetas
de vacunacidn y hacer el esfuerzo de completar la vacunacién cuando se requiera?
. Los padres de los nifios

La enfermera responsable del drea de inmunizaciones
El médico de consulta externa, de hospitalizacién y de wrgencias
Todos los ancenores

Ln Lo Ld b3 o—
Oooooao

Solo 1 ¥ 2 son comectos

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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. ACTITUDES (comtimuncidin)

21. jEn cudl de las siguientes situaciones deberian indagarse las dosis aplicadas y las faltantes en los
nifies de acuerdo a su edad?

1. Control de mifto sano

2. Consulta por cualquier enfermedad

3. Acompafiante de mujer que asiste a control prenatal

4. Acompafante de adulta que asiste al establecimiento de salud por cualquier motvo

ooooo

5. Todas las antenores

22, jPor qué cree que algunos nifios no tienen actualizado su esquema de vacunacién?

O

1. Crezncias negairas de los padres sobre la vacunacdn

2. Horarios de vacunacidn incompatibles con o tiempa disponible de los padres

O

3. Los médicos, enfermeras y &l personal de salud en general no le preguntan a los padres
sxbre el esquema de vacunacidn de los mfios

4. Personal de salud no revisa la tarjeta de vacunacidn

5. Falsas contraindicaciones para la vacunacidn en & personal de salud

§. Distancia del sitio de vacunacidn

ooooo

7. Todas las antenores

23. Usted cree que la calidad de las vacunas aplicadas en los consultorios privados es distinta de la
de las administradas por el Ministerio de Salud?

1.5 O 2.Mo O 3. Mosabe O

24, Sefiale el motivo si respondié negativamente.

EN LAS PREGUNTAS 25 A 28, INDIQUE SI ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO CONM LAS
SIGUIENTES AFIRMACIOMES:

25, Mi nivel de mformacién sobre vacunacidn es insuficiente o no estd actualizado.
1. De acuerdo [ 2. En desacuerde O

26. Los conoamientos que tengo sobre la vacunacién y ol Programa Ampliade de Inmunizacién son
suficientes para cubrr las necesidades de la instuoén.
1. De acuerdo [ 2. En desacuerdo [

27. Tengo temor a las reacciones indeseables de las vacunas.

1. D acuerdo [ 2. En desacuerdo [

2B. Llenar registros causa retraso en |a atencidn oportuna en vacunacin.
1. De acuerdo [ 2. En desacuerde O

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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Fuente: OPS, OMS, 2014.

IV. PRACTICAS

EN LAS PREGUNTAS 29 A 32, MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION QUE CONSIDERE CORRECTA.

29, Mifia lactante de 3 meses de edad, con antecedente documentado de una dosis de vacuna BCG
¥ otra de hepatitis B, ambas aplicadas al nacimiento. La madre solicita consulta para evaluar el
crecimiento y desarrollo de ka nifia. ;Qué vacuna(s) le aplicaria?

1. Minguna

2. 5olamente hepatios B

3. Antipoliomieling y pentavalents

4. Hepaotis B, pentavalente y rotavires

5. Pentavalente, neumacoco, antipoliomiéhitica y rovirus

OoOooOoono

30. Nifie recién nacido por parto eutdoico en hospital; pesa 3.200 g. Es hijo de madre VIH negatva,
y portadora del virus de hepatins B. Qué vacunas deberia recibar este nific antes de salir del
hospital?

1. ¥acuma BCG

2 Vacuna contra hepaotis B
3. Vacuna conjugada de neumococo

4. Nlngunn de las antenores

OooOooOoono

5.5olo 1y 2 son correctas

3. Mifia lactante, de & meses de edad, tiene antecedente documentado de 1 dosis de BCG, 1 de
hepatitzs B, 2 de pentavalente, 2 de neumococo, 2 de rotavirus, 2 de antipoliomielitica; las dlimas
dosis de vacunas se aplicaron a los 4 meses de edad. La madre refiere que la nifia hace un mes
presents fiebre y convulsiones una sola vez, pero que achualmente estd bajo tratamiento médico.
De acuerdo a las normas del PAI jqué vacunas aplicaria?

1. Mo la vacunaria

2. 5olo |2 vacuna antipoliomielitica y la dervaria a consulta médica especalizada
3. 5olo vacuna contra hepatitis B

4. Vacunas antipoliomielitica y pentavalente

3. Solo SRFP

OooOooOoono

32. jQué vacunas le han aplicado a usted como adulto?

1.Td
2. Sarampidin y rubéola

3. Hepaotis B
4. Influenza

5. Antmeumocdcia de adulios

o o o o |

. Nlngunn

58



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

labora en el vacunatorio.

V. PRACTICAS {comtimucide )

33. jEn qué situacién daria wsted informacidn a los padres/encargados sobre qué vacuna estd
aphicando y cémo actuar en caso de que surja alguna reaccién adversa?
1. Solamente = la vacuna aplicada puede producir alguna reaccidn grave
2. Solo cuando la madre o persona gue lleva a vacunar al mfio lo solicita

3. Munca, ya que esta informacién podria ser contraproducente y desalentar la adhesién del
nifio al programa de vacunacidn

oo oo

4. Siempre, independientemente de la vacuna de que se trate y del tipo de reaccdn
que pudiera esperarse

5. La probabilidad de que se presente un efecto clinico adverso a la vacunacidn es tan
baja que rara vez tendria que dar informacién

O

3. El dia de hoy usted vacuna 2 una nifia lactante de 2 meses de edad con la primera dosis de ks vaounas
pentavalente, antipolicmislitica, antirmotavinca y antineumacdcica. Tras informar a los padres de las
vacunas aplicadas, jqué otra informacién proporcionaria ¥ qué recomendaciones haria?

1. Qué la nifia podria tener un poco de fiebre o un poco de diamrea y malestar después
de la vacunacién

2. Que estas molestias generalmente no requieren tratamiento y que en caso de fiebre,
mantenga a |a nifia poco aropada y que bajo ninguna circunstanca deje de amamantarla

3. Que de persisur las molestias, regrese al centro de salud para que la vea un médico
4. Tedas las anberiores

oooo O

5. Minguna de las antencores

35. jQué deberia hacerse cuando en los registros nominales de vacunacidn del establecmiento de
salud, los nifios presentan retraso en el esquema de vacunacidén?

1. Hacer una lista semanal de nifios con esquema moompleto para la edad

2. Contactar a los padres o encargados de los nifics para hacer un recordatono por teléfono,
© corren electronico

3. Hacer wisita domiciliaria para exhortar a la familia a contimuear el esquema de vacunacidn
de los nifios y aplicar en el hogar las dosis fakantes de vacuna

4. Tedas las anberiores

ooo o o

5. Minguna de las antencores

36. jCué medidas ayedarian al seguimiento del esquema de vacunacidn de los nifios que salen de una

hospitalizacién o de consulta externa por tratamiento de una enfermedad crinica?

1. Coordinacion con las dreas de atencidn clinica, de hospitalizacidn y urgencias si se trata de
un hospital, para que revisen tarpeta de vacunacidn del nific O

2. Qué los pacientes cuyos médicos tratantes consideren gue son elegibles para la vacunacidn
sean canalzados al drea de inmunizaciones, para ser vacunados antes de salir del hospatal

3. 5 =e rrata de un hospital, que un abajador del drea de inmunizaciones haga una ronda por
las dreas de hospitalizacién, para resisar las historias clinicas de los nifios gue serdn dados de
alta ese dia, e identifique a los elegibles para iniciar o completar su esquema de vacunacisn

4. Todas las anteriores

ooo

5. Minguna de las antencores

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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IV. PRACTICAS (comtimuncida )

37. Usted prepara el termo de vacunacitn para la jormada del turno matuting de su establecimiznto
de salud a las B de la mafiana; en el termo ha colocado dos frasces de 10 dosis de vacuna SRP,
conservando las normas de la red de frio para cajas frias. A ks 2 de la tarde, una madre solicita la
vacuna SRP para su nifia de 13 meses de edad; al revisar la tarjeta de vacunacién, Ud. corrobora
que no se le ha aplicado y que tiene el esquema completo para los menores de 1 afic de edad. La
nifia no presenta contraindicaciones para ser vacunada. Del primer frasco solo ha aplicado dos
dosis desde las 8.30 de la mafana. ;De cuil de los dos frascos de vacuna disponibles en el termo
tomaria la dosis para aplicar a la mifia?

1. Utilizaria el frasco que estd abierto par evitar desperdicio de vacuna a
2. Bxplicania a la madre que vieha al dia siguiente ya que no puede abrir un nuevo frasco de

wacuna y no hay mis mfos para vacunar O
3. Abniria el szgundn frasco de vacuna SRP para vacunar a la nifia a
4. Recomendara a la madre que llevara a sunifia 2 otro establacimiento de saled para gue

la vacunen a
5. Le pediria esperar al segundo tumneo de trabajo que comienza a las 5 de la tarde para que a

|2 vacune

38. Suponga que la poblacén de responsabilidad institucional del establecimiento de salud donde usted
u-nl:l.lj:lulh1ﬂ.ﬂﬂﬂ habitantes, de los cuales 1,000 son menores de 5 afios de edad; de ellos 200
son menores de 1 afio (en promedio nacen 17 nifios al mes), 200 son de 1 afio y 600 tienen entre
2 y 4 afios de edad. Con base en esta informacisn, jodmo determinaria la meta de nifics menores
de 1 afio que habria que vacunar por mes (sin considerar la vacuna contra la influenza)?

1. 17 dosis de vacuna BCG y 17 de HB para los recién nacidos del mes a
2. 17 pnmeras dosis de las vacunas pentasalente, de neumococs, de rotavirus y de antipoliomaiglitica a
3. 17 segundas dosis de las vacunas pentavalente, de neumococn, de rotaare, y de antipoliomiélitica O
4. 17 terceras dosis de |as vacunas pentavalente y anopoliomiélitica O
5. .hjus:ar las metas de acuerdo a la cobertura de vacenaodn alcanzada a
6. Estimiar las dosis de mifios con esquema rezagado (incompleto en las hojas de registro de dosis)

¥ las dosis de nifios de otros establecimientos que en promedio solician mensualmente suws

padres que s& les vacune por diversos mothvos y agregarias a las metas esomadas previamente O
7. Todas las antenores a

39, Marque con una cruz en ka columna correspondients si esta lista de procedimientos se aplica al
refrigerador, al termo ausiliar o 2 ambos.

L TERMOD AUXILIAR Y DE

RECURS0S ¥ PROCEDIMIENTOS 1. REFRIGERADNOR TRABAJOD DE CAMPO

Almacenamientoa 2 a B °C

Matenal plisbico resiscente,
lavable y que cierre herméticamente

15 cm separado de la pared

Biticoma de temperatura

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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V. PRACTICAS {contimuacidn)

EM LAS PREGLUNTAS 40 A 43, INDIQUE 51 ESTA DE ACLERDO O EN DESACUERDO COM LAS

SIGUIEMTES AFIRMACIOMNES:

40. El personal que atiende el servicio de vacunacién en este establecimiento es suficiente.

1.5 O 2. Mo O

41. Tengo frascos suficientes de todas las vacunas para aplicar a los usuarios que soliciten el servicio de vacunacién el
dia de hoy.
1.5 O Mo O

42. Tengo j:ring;.'l, almohadillas o torundas, huju de registro, tarjetas de vacunacién y otros insumos suficientes para
vacunar a los usuarios que soliciten el servicio el dia de hoy.
1.5 O Mo O

43. Cuando el titular del puesto de vacunacién se ausenta, un profesional de salud lo reemplaza.

1.5 O 2. Mo O

COMENTARIOS ADICIOMALES

JGRACIAS POR 5U TIEMPO!

Fuente: OPS, OMS, 2014.
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Anexo 3. Caracterizacién demogréfica del estudio.

Caracteristicas demograficas N (%)
Padres / tutores legales
Sexo Masculino 57 (17.33)
Femenino 272 (82,67)
Afinidad con el menor Madre/padre 274 (83.28)
Abuclo/abuela 26 (7.90)
Tio/tia 26 (7.90)
Hermano/hermana 3(0.91)
Edad (anos) Media 33
Minimo 18
Maximo 76
Rango 18-76
Educacion del Padre /| Analfabeto 0 (0.00)
representante 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)
Razén por la visita a la | Valoracion médica (morbilidad) 100 (30.40)
consulta Vacunacion 118 (35,87)
Control de nifio sano o crecimiento y | 83 (25.23)
desarrollo
Compaiiia 28 (8.51)
Tiempo de | Media 10,36 minutos
Transportacion (min) Minimo 4 minutos
Maximo 60 minutos
Rango 4-60 minutos
Nifios / nifias
Sexo Masculino 119 (36.17)
Femenino 210 (63.83)
Nacionalidad Ecuatoriana 329 (100.00)
Otra 0 (0.00)

Fuente y elaboracién propia.
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Anexo 4. Elegibilidad de Oportunidades perdidas de vacunacion.

1.7.Caracteristica Descripcion N (%)

Siy la presenta 150 (45.59)
Poseen la tarjeta  de | Siy no la presenta 68 (20.67)
vacunacion Sin documento 111 (33.74)

Resultado 329 (100%)

Se encuentra en el centro de

cuidado infantil 10 (9.01)
Razones para no transportar | Esta en el domicilio 20 (18.02)
o no poseer la tarjeta | Se extravid 5 (4.50)
vacunacion Se olvidaron de entregarle 1 (0.90)

Sin intencion de vacunar al 75 (65.57)

menor

Resultado 111 (100)

Fuente y elaboracion propia.

Anexo 5. Causalidad para no vacunar a los nifios.

Motivos de no inoculacién No inoculados
(%)

Motivos dependientes del personal de vacunacion

Personal contraindica la vacuna por enfermedad 2

Total 2 (3.63%)

Motivos afines con el encargado

Se puso mal o le dio reaccion en la ultima inoculacion 5

Total 5 (9.09%)

Razones relacionadas con la logistica y organizacion del

Servicio

Porque no habia vacunas 30

Porque habia que esperar mucho tiempo 5

Porque el horario de vacunacion es limitado 13

Total 48 (87.27 %)

Fuente y elaboracion propia.

Anexo 6. Busqueda de la informacién de las vacunas.

Busqueda de la informacion sobre las vacunas

Participantes (%)

. No averigua 20 (6.08)

Lugar para informarse Emisora 5(1.52)
TV 20 (6.08)
Prensa escrita 5(1.52)
Web 57 (17.33)
En el carnet de esquema 61 (18.54)
vacunal
Diferentes personas 9(2.74)
Unidad educativa 5(1.52)
Establecimientos 147 (44.68)
Total 329 (100)

Beneﬁcm Fi’e la Conocer el lugar para inocular 79 (24.01)

investigacion al menor
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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)
Evitar patologias 119 (36.17)
Garantizar la salud de los
Bondades de los bioldgicos | nifos 120(36.47)
Tratamiento de patologias 20 (6.08)
Sin beneficio 30 (9.12)
Desconoce el beneficio 40 (12.16)
Total 329 (100)
Fuente y elaboracion propia.
Anexo 7. Busqueda de la informacion de las vacunas
Calidad de la vacunacion Si (%) No (%) Total (%)
Informacion sobre 30 (85.71) 5(1429) | 35(100 %)
vacunas aplicadas
Informacion sobre 34 (97.14) 1 (2.86) 35 (100 %)
proxima cita
Informacion sobre 20 (57.14) 15(42.86) | 35(100 %)
reacciones a las vacunas
Satisfecho con el servicio 34 (97.14) 1 (2.86) 35 (100 %)
Fuente y elaboracion propia.
Anexo 8. Recomendaciones realizadas al establecimiento de salud
. ] Participante
Recomendaciones realizadas de encuestados s (%)
Que proporcionen informacion sobre las vacunas que aplicaron,
. ! 20 (22,2)
las enfermedades que previenen y las reacciones que producen
Que haya mas personal en el servicio de vacunacion 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 dias especiales de 2(2.22)
vacunacion ’
Mejorar la calidez en el trato y en la aplicacion de vacunas a los 1 (L1
nifios y al publico en general ’
No responde 1 (1,11)
Total 90

Fuente y elaboracion propia.
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Anexo 9. Factores de riesgo para oportunidades perdidas de vacunacion, Odds

Ratio.
OPV Apreciacion de Riesgo
Factor de Riesgo No Si Resultado Odds IC 95%
Tot % Tot % Tot % Ratio | Inferi | Superi
al al al or or
;1;“‘” 1 25 | 41,67% | 40 | 44.44% | 65 | 4333%
Afos del
usuario ladafios | 35 | 5833% | 50 | 5556% | 85 | 56,67% | 1,120 | 570 | 2,160
Total 60 | 100,00 | 90 | 100,00% | 150 | 100,00%
<18 afios 2 3.33% 13 14,44% | 15 | 10,00%
Sﬁc"ﬁgadgel >18afios | 58 | 96,67% | 77 | 85,56% | 135 | 90,00% | 4,896 | 1,060 22(’)54
Total 60 | 100,00 | 90 | 100,00% | 150 | 100,00%
Primaria o o 0 0
S glenosd | 3 5,00% 72 | 80,00% | 75 | 50,00% o s
del coundara |57 1 9500% | 18 | 20,00% | 75 | 50,00% | o | 21,320 | Ty
encargado [ O MCNOS
Total 60 | 100,00 | 90 | 100,00% | 150 | 100,00%
Amas de 10 | 1667% | 24 | 26,67% | 34 | 22,67%
Ocupacién | £asa
del Otra 50 | 8333% | 66 | 7333% | 116 | 77,33% | 1810 | ,790 | 4,140
encargado ocupacion
Total 60 | 100,00 | 90 | 100,00% | 150 | 100,00%
2/1[3320 por Xacunac“’ 24 | 40,00% | 38 | 4222% | 62 | 41,33% | 1,090 | ,560 | 2,130
zt“aiele‘fimi ic’egfl‘;ta 30 | 50,00% | 51 56,67% | 81 | 5400% | 1,300 | ,670 | 2,510
ento de Controlde | 1 500, | 1,11% 7 | a67% | 2000 | o080 | %61
salud nifo sano 0

Fuente y elaboracion propia.

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

Variables de evaluacion

Resultados %

Conocimiento sobre vacunacion 33%
Actitudes hacia la vacunacion 33%
Toma de decisiones en la practica diaria 33%

Fuente y elaboracion propia.
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