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l. PRESENTACION

El Trabajo Académico Titulado Optimizando Coberturas de Vacunacion en nifios
menores de 5 afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Ana Costa — Chimbote,
2018; la Estrategia de Inmunizaciones dentro de sus acciones es erradicar enfermedades o evitar
el desarrollo de determinadas patologias en la poblacion, con las vacunas se ha podido modificar
la salud de los nifios menores de 5 afios y a su vez garantizar que los menores tengan acceso a
las Vacunas, que son gratuitas y es un derecho de los nifios. En los nifios menores de 5 afios la
vacunacion es prioridad en la salud pablica por la alta morbimortalidad que las enfermedades

inmoprevenibles han venido causando en todos los paises del mundo.

Actualmente la Estrategia de Inmunizaciones viene implementando estrategias que permiten
medir el impacto esperado para logar coberturas adecuadas. En los ultimos tiempos se busca
disminuir la reaparicion de enfermedades inmoprevenibles, el aumento de desnutricion crénica,
el incremento de enfermedades diarreicas y respiratorias y el incremento de nifios con habilidades
especiales a consecuencia de no acceder oportunamente a las vacunas; consecuencias de las
deficientes estrategias de gestion, del horario establecido y de los creencias de la madre o del

cuidador familiar.

Es necesario elevar el nivel adecuado en todas las poblaciones para logar un 6ptimo nivel
de inmunidad colectiva y disminuir la morbimortalidad causadas por enfermedades
inmunoprevenibles. Por ello se realiza el presente Trabajo Académico que se desarrollara en la
jurisdiccion del establecimiento durante el afio 2018 y 2019; institucion que pertenece al | nivel
de atencion dentro de la Atencion Primaria de la Salud y que concientizaré a los profesionales
para mejorar las coberturas de inmunizaciones en nifios menores de 5 afios y disminuir este

problema de salud publica.



HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:
OPTIMIZANDO COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA - CHIMBOTE, 2018
2.2. LOCALIZACION:
Distrito : Chimbote
Provincia ; Santa
Departamento Ancash
Region : Ancash
2.3. POBLACION BENEFICIARIA:
e Beneficiarios_Directos: Los nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion del
Puesto de Salud Santa Ana Costa
e Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud del P.S Santa Ana
Costa, las madres y los familiares cuidadores de nifios menores de 5 afios de la
jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Ana Costa
2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Puesto de Salud Santa Ana Costa que pertenece a la Microrred Magdalena Nueva
y a la Red de SALUD Pacifico Norte — MINSA.
2.5. DURACION DEL PROYECTO: 01lafio
Fecha Inicio ; Enero 2019.
Fecha Término Enero 2020.
2.6. COSTO TOTAL: S/. 8,000.00
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2.7. RESUMEN:

El presente Trabajo Académico Titulado Optimizando Coberturas de Vacunacion
en nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Ana Costa —
Chimbote, 2018; se puede evidenciar que en nuestro pais principalmente en nuestra region
el tema de coberturas de vacunacion se ha convertido en un problema para la salud pablica
por las consecuencias que ocasiona. Desde el 2017 se viene fortaleciendo las herramientas
de gestion como los cuadros, mapas sectoriales, base de datos, sala situacional y el padron
nominal web; lo cual ha permitido mejorar las coberturas de vacunacion pero que todavia
no se logra el resultado esperado en base a las coberturas de inmunizaciones.

Aungue los resultados atn no son los adecuados se busca crear estrategias para mejorar
coberturas de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Por ello en el P.S. Santa Ana Costa
aun se encuentran casos de nifios que nunca iniciaron el calendario de vacunacion, otros
que no logran completar el esquema de vacunacion y los que terminan su esquema de
vacunacion tardiamente. Esto explica el desconocimiento de la madre o del familiar
cuidador sobre la no aplicacion de las vacunas, el deficiente seguimiento en los nifios o por
el horario existente que impide el acceso de las vacunas a los menores de 5 afios.

Contribuyendo a mejorar el nivel de salud de la poblacion mediante la prevencion y
control de las enfermedades prevenibles por las vacunas. Dentro de las estrategias para
minimizar la desercion en nifios menores de 5 afios son principalmente en el sector pablico
y grupos socioecondmicos vulnerables; asi como reforzar las campafias educativas para
erradicar falsas contraindicaciones y concientizar al personal de salud sobre la importancia

del control del esquema de vacunacién.



1. JUSTIFICACION

La Estrategia de Inmunizaciones busca contribuir en la disminucion de la
morbimortalidad por enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de 5 afios. Cada afio se
viene evitando la muerte de nifios por falta de acceso a las vacunas, porque completen el
calendario de vacunacion oportuna y que las comunidades en la que es dificil llegar a un
establecimiento puedan hacerlo. Existen algunas razones por las que no se llega a una cobertura
ideal en vacunacion como la falta de conocimiento por parte de la madre o del familiar cuidador,
el horario de atencién limitada y el deficiente seguimiento de herramientas de gestion por parte

del personal de salud.

La falta de conocimiento e informacion de los padres o familiares cuidadores asi como
los falsos mitos o creencias conllevan a una cobertura de vacunacion inadecuada y a su vez la
disminucion del cumplimiento de las dosis que le corresponden segln la edad en el menor de
cinco afnos. Las coberturas inadecuadas permiten observar la falta de proteccion a la comunidad
de enfermedades inmunoprevenibles, situacion que refleja vulnerabilidad de la comunidad ante
posibles brotes epidémicos. Los mitos y creencias culturales no permiten que utilicen
adecuadamente los servicios de inmunizaciones, eliminar ideas comunes y frecuentes es dificil
tales como: ya he tenido mis hijos y no los vacune y tampoco les pas6 nada, mi hijo esta enfermo
y no se puede vacunar, por esa vacuna mi nifio se enfermd. Son algunas de las ideas erréneas

que se tiene (1)

Este desconocimiento puede conllevar a la reaparicion de enfermedades
inmunoprevenibles, al incremento de enfermedades diarreicas y respiratorias, al incremento de
nifios con habilidades especiales y al aumento de la desnutricion cronica infantil. Informar a las

madres o cuidadores familiares sobre las fechas programadas de vacunacion permiten asegurar



su dia programado para proxima vacunacion y se asegura la continuidad de las madres al

establecimiento si es que saben que vacunas van a proteger al nifio de enfermar o morir.

La atencion limitada por el horario de atencion existente en el establecimiento influye
para que las madres de los nifios menores de 5 afios no tengan acceso a las vacunas debido a las
multiples actividades que tienen que realizar durante las horas de atencion (amas de casa, colegio
0 trabajo). Razones que podrian justificar su descuido de llevar al nifio al Puesto de Salud para

que continle con su calendario de vacunacion (1)

Esta razon ha conllevado al personal de salud a implementar el cuaderno de citas, para
programar horarios de vacunacién de acuerdo a las necesidades de la poblacion y al del personal
de salud. La programacion de horarios permitird favorecer un porcentaje mayor a las madres o
familiares cuidadores y al profesional en cumplir con todas las actividades que también tiene

responsabilidad dentro de la atencidn integral de salud.

El deficiente seguimiento por parte del personal de salud con herramientas de gestion;
cuadros, mapas sectoriales, sala situacional, base de datos, padrén nominal web implica un
inadecuado monitoreo, evaluacion y manejo de la informacion. El suministro de las necesidades
de las vacunas se puede programar de una base de datos actualizada, de no ser asi la programacion
dejaria a muchos nifios sin acceso a las vacunas. Asi como recién nacidos sin la oportunidad de

tener sus vacunas completas durante los 5 primero afios de vida.

Aquellos nifios que iniciaron su esquema de vacunacién pero no lo completaron, no recibe
una proteccion completa, los recursos utilizados para vacunarlo son desperdiciados y no se
utilizaron las herramientas de gestién que hubieran impedido de alguna manera el abandono al

calendario de vacunacion, siendo oportunidades perdidas y son tasas de desercion negativa. Las



herramientas de gestion minimiza que el personal de salud se sobrecargue de actividades,
debiendo recolectar la informacion oportunamente para un adecuado monitoreo, mejorar

coberturas y disminuir tasas de desercion.

A nivel Mundial la inmunizacion es una de las intervenciones de salud publica mas
eficaz, que permite evitar millones de defunciones cada afio. A pesar del extraordinario progreso
logrado en gran parte del mundo en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV), algunos beneficios de inmunizacion no se han
extendido a todas las personas y muchos nifios, adolescentes y adultos siguen muriendo o sufren
innecesariamente como resultado de las EPV. Esta situacion afecta el desarrollo econdémico
debido a las pérdidas de productividad, genera elevados costos de tratamiento en la atencion de
salud y perjudica desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medianos recursos

econdmicos (2).

La cumbre de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) sobre los objetivos de
desarrollo del Milenio, realizada en el afio 2016, concluy6 con la adopcién de un plan de accién
mundial para alcanzar los 17 objetivos de lucha contra la pobreza, proteger el planeta y garantizar
que las personas gocen de paz y prosperidad; cuya fecha limite de cumplimiento es el afio 2030.
Uno de estos objetivos es reducir la mortalidad infantil en dos terceras partes en los nifios
menores de cinco afios. En este marco, las vacunas, como herramientas de prevencion primaria,

desempefian un rol clave para lograr estos objetivos.

Segun la OMS se estima que hoy en dia las inmunizaciones previenen entre 2 y 3
millones de muertes al afio y protegen a muchas personas de enfermedades inmunoprevenibles
y la discapacidad irreversible. En el 2013 aproximadamente el 84% (112 millones) de los recién

nacidos en todo el mundo recibieron 3 dosis de vacuna, tétanos-difteria-tosferina (DTP3)
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protegiéndolos contra enfermedades infecciosas que pueden causar enfermedades y
discapacidades graves o la muerte. Sin embargo, uno de cada cinco nifios sigue perdiendo
vacunas que salvan vidas diariamente y que podrian evitar 1,5 millones de muertes cada afio por

enfermedades prevenibles (3).

En América Latina los niveles crecientes de cobertura de las vacunas tradicionales de la
infancia siguen siendo mayores de 90%, entre los més altos del mundo. En 2013, se informa para
América Latina una cobertura nacional por debajo del 90% en la mayor parte de los bioldgicos a
excepcion de la BCG3, mientras 45% de los mas de 15,000 establecimientos de salud que existen
notificaron una cobertura de menos de 45%. Los indicadores de VVacunacion en menor de 1 afio
de edad, para el afio 2013 evidencian que en Centroamérica, Nicaragua, tiene las mas altas
coberturas de vacunacion, una tasa de desercion en DTP1-3 més baja y el mas alto porcentaje de

establecimientos con cobertura mayor e igual al 95% (4).

En el PerG en el afio 2015 aumentd en 14% la vacunacion en nifios menores de un afio y
llegb a alcanzar una cobertura del 90%. Sin embargo, el porcentaje de menores de tres afios con
vacunas completas solo llega al 23%. En décadas pasadas el Per( fue un ejemplo en
inmunizaciones, en el afio 1991 pese a la existencia de la vacuna contra la poliomielitis, era el
altimo pais donde aun persistia la enfermedad, recibiendo gran apoyo internacional para erradicar
el mal y logr6 su proposito. Esa experiencia le sirvio para 10 afios después eliminar otras
enfermedades, como el sarampién (2001) y la rubeola (2007). Sin embargo ese liderazgo se ha
perdido, a tal punto que actualmente la vacunacion en el pais no logra alcanzar los estandares

optimos (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para que los nifios estén

protegidos por una vacuna se debe alcanzar una cobertura de inmunizacion del 95%.
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Cualquier medida por debajo de ella no es suficiente y, aunque en el PerG en los afios 2013
y 2014 la cobertura de atencidn bajo; el afio pasado la vacunacion bésica que incluye la BCG
(1 dosis), DPT (3 dosis), polio (3 dosis) y sarampién (1 dosis) en nifios menores de un afio

crecid y alcanzo el 90%.

En el 2016 hasta la actualidad una de las regiones con coberturas alcanzadas por encima
del 80% Yy con apoyo presupuestal es Ancash y que tiene alta poblacion en dispersién; por lo
cual es una de las regiones con presupuesto y quien hasta la fecha se ha mantenido con coberturas
Optimas. Comparando la proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para
su edad desde el 2014 hasta el 2016 son de 76.6, 81.9y 82% respectivamente. Concluyendo

que la region Ancash ha continuado con coberturas ideales en el proceso de inmunizaciones (3).

La estrategia sanitaria de Inmunizaciones en la Red de Salud Pacifico Norte quien cuenta
con 46 establecimientos a su cargo reporta un porcentaje de 84.9% en cobertura de acceso a la
vacuna pentavalente, de 84.3% de cobertura de seguimiento a la vacuna pentavalente y un 74.6%
de protegidos con tercera dosis de pentavalente hasta octubre del presente afio. Realidad que nos
indica una desercion elevada debido a factores negativos que influyen en no obtener el porcentaje
esperado en la vacuna pentavalente. Este indicador evidencia posibles fallas en la informacién y
promocion de las vacunas, cabe destacar que uno de los mejores aliados del Programa Ampliado

de Inmunizaciones es precisamente la comunicacion efectiva.

El Puesto de Salud Santa Ana Costa perteneciente a la Red de Salud Pacifico Norte que
se encuentra ubicada en la Av. Camino Real s/n cuenta con una poblacién 614 nifios menores
de 5 afos y que a través de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones, considera como
prioridad la vacunacion en los 11 Asentamientos Humanos de la Jurisdiccion (San Miguel,
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Fraternidad, Ramal Playa, 7 De Febrero, 10 De Setiembre, 25 De Mayo, Ciudad de Paz, Villa
Flores, Santa Irene, Monte Chimbote, Amp. Ramal Playa) para evitar éstas enfermedades
prevenibles por vacuna que son graves, incapacitantes e incluso pueden llevar a la muerte. Un
porcentaje de esta poblacion es migrante ya que se movilizan a otras zonas a vivir no logrando
proteger a sus nifios con vacunas completas; otro porcentaje minoritario de ésta poblacion se
desplaza a otras zonas por motivos de trabajo y regresan después de algun tiempo sin lograrse
vacunar. La falta de manejo de las herramientas de gestion es otra de las razones por las que no

se cumple un adecuado seguimiento de vacunacion al menor de 5 afios.

Es importante buscar estrategias para aumentar el nimero de nifios con esquema completo
de vacunacion, relacionandose a la existencia de oportunidades perdidas de vacunacion como
son: falsas contraindicaciones: fiebre, diarrea, vomito, resfrio o tos; actitud del personal al evitar
abrir un frasco multidosis por un nifio la logistica y organizacion del servicio (desabastecimiento
de vacunas, horarios y dias de vacunacion, personal ausente) estas circunstancias son causas de
que las personas no retornen a los establecimientos de salud para completar su esquema de

vacunacion.

La prioridad de tener en cuenta que los primeros afios de la vida de un nifio es el periodo
de mayor vulnerabilidad para adquirir enfermedades. En este periodo los principales
responsables de la salud de sus hijos son justamente los padres o los familiares cuidadores, por
ello es de vital importancia ofrecerles toda la informacion posible para que puedan tomar la

decision mas acertada respecto a la vacunacion de sus pequefios.



Es tarea del personal de salud garantizar mayor confiabilidad del programa de vacunacion
y aumentar la seguridad en la poblacién vacunada; ademas debemos estar preparados para
atender cualquier preocupacion que surja y a su vez poder solventar cualquier evento adverso
que se produzca. En el futuro inmediato, las vacunas continuaran teniendo un gran impacto social

en la prevencion de las enfermedades infecciosas.

La inmunizacion es el proceso de inducir artificialmente la inmunidad o proporcionar
proteccion frente a una determinada enfermedad. La inmunizacion activa consiste en estimular
al organismo para que produzca anticuerpos y otras respuestas inmunitarias a través de la
administracion de una vacuna, con el objetivo de que produzca una respuesta similar a la

infeccion natural.

El principal beneficio de la vacunacidn infantil es que salva vidas. Gracias a la existencia
de los calendarios de vacunacion podemos afirmar que enfermedades infecciosas frecuentes en
la infancia, que se suponian eran la principal causa de mortalidad infantil, actualmente se

consideran un asunto del pasado.

Sin embargo, a pesar del importante avance en el control de las enfermedades, la
inmunizacion no ha estado libre de controversias y existen algunos problemas de pérdida de
credibilidad en la poblacion, con consecuencias negativas en los casos en que se decide
interrumpir la vacunacion. Cuando aumenta la preocupacién publica sobre los riesgos de las
vacunas se traduce en una disminucion en las coberturas de vacunacion, lo que trae como
consecuencia la presencia de nuevos casos, defunciones y hospitalizaciones e incluso la

aparicion de epidemias evitables. De ahi la importancia de realizar por parte de las autoridades
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de salud las campafias educativas dirigidas a la poblacion con el objetivo de ir recobrando la

confianza en las vacunas y en su respectivo programa (5)

La incidencia de las enfermedades frente a las que se vacuna y las coberturas de
vacunacion son los criterios de valoracion esenciales de los programas de vacunacién. Se debe
ser conscientes de que se necesita alcanzar altas coberturas de vacunacion que impidan la
circulacién del microorganismo entre la poblacion, para que la eliminacion y erradicacion de

estas enfermedades a través de la vacunacién sea posible.

El acceso universal con elevada cobertura de vacunacion y la sensibilidad del sistema de
vigilancia epidemioldgica son estrategias fundamentales para alcanzar y sostener metas globales
de salud publica como la erradicacion de enfermedades no trasmisibles. Y sélo el 61.3% de
responsables de los nifios que dijeron poseer la tarjeta de control pudieron mostrarla, lo que
sugiere que el personal de salud probablemente no la solicita ni la revisa durante los servicios
otorgados, por lo que los usuarios no identifican su utilidad para dar seguimiento a las dosis

aplicadas y faltantes de vacunas (5,6).

Los datos muestran que se han introducido mejoras significativas en la cobertura de las
intervenciones de salud publica desde 1990. Por ejemplo, las tasas de inmunizacion para el
sarampion, la difteria, la tos ferina y el tétanos, la hepatitis B y la Haemophilus influenzae de
tipo B han aumentado en la mayoria de las regiones. Sin embargo, hay variaciones importantes
entre regiones. Las tasas de inmunizacion mas altas se encuentran en la Region de las Américas

y la Region de Europa, y las tasas mas bajas en la Region de Asia Sudoriental.
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En Bulgaria la epidemia de sarampion que ocurrié en los afios 2009 y 2010, ocasionando
24.047 casos de sarampién y 24 muertos. Otro ejemplo es la epidemia difteria en la Federacion
Rusa que comenzd en 1990 y posteriormente se extendié a otros paises de la antigua Union

Soviética, con mas de 157.000 casos y 5.000 muertos entre los afios 1990 y 1998.

Los avances cientificos actuales permiten proteger la salud de nuestros nifios y nifias
frente a ciertas enfermedades. Algunas de las enfermedades que se previenen mediante la
vacunacion fueron muy temidas hace pocos afios. Por ejemplo la poliomielitis en Espafia causé
2.132 casos de paralisis permanente en el afio 1959 y hasta 208 muertos en 1960, la gran mayoria

de los afectados eran nifios menores de 15 afios.

Durante el 2013 s6lo el 58% de nifios lambayecanos menores de 4 afios recibieron la
vacuna contra la influenza, SPR (sarampion, paperas y rubeola), y DPT Segun se informd, a pesar
de gue la cobertura de vacunacion contra algunos virus y bacterias alcanzaron el 100%, existen
distritos donde se registraron niveles altos de desercién como es el caso de Chiclayo, La Victoria,
Monsefu, Oyotan, José Leonardo Ortiz, Lambayeque, Jayanca, Olmos, Mdrrope, Salas, Kafiaris,

Inkahuasi, Ferrefiafe y Pueblo Nuevo.

La OMS, a través de programas organizados de vacunacion lleva muchos afios
coordinando esfuerzos para lograr la maxima cobertura a nivel internacional. EI cumplimiento
de estos programas requiere la colaboracién tanto de la administracion como del personal
sanitario implicado, estableciendo las estrategias adecuadas adaptadas a la realidad socio

sanitario que es distinta en cada pais.
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A pesar de los esfuerzos, las coberturas de vacunacion distan en muchos paises de ser las
Optimas, lo que reduce la probabilidad de erradicar determinadas enfermedades infecciosas y
aumenta el riesgo de epidemias. En Espafia actualmente la incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles es baja. En cuanto a las coberturas de vacunacion, son altas en nifios menores

de 5 afios, pero aun queda mucho por hacer (3).

Los avances cientificos actuales permiten proteger la salud de nuestros nifios y nifias
frente a ciertas enfermedades. Algunas de las enfermedades que se previenen mediante la
vacunacion fueron muy temidas hace pocos afios. Por el contrario, cuando la cobertura de
vacunacion disminuye, aumenta el nidmero de personas susceptibles y el nimero de casos de

enfermedad vuelve a aumentar.

Cuando bajan las coberturas de vacunacion reemergen estas enfermedades en forma de
brotes o epidemias. Estos brotes o epidemias se producen cuando se van acumulando personas
susceptibles afio tras afio por no vacunarse 0 vacunarse con menos dosis de las necesarias para

tener buena proteccion.

La vacunacion es una medida costo-efectiva. La vacunacion es, una de los mecanismos
de mas costo-efectividad de salud publica, con grandes beneficios para la salud y bienestar de la
poblacion. Ademas de ahorrar en los costos de tratamiento de las enfermedades, la vacunacion
tiene un impacto econdmico significativo: también protege de los efectos que las enfermedades
tienen a largo plazo sobre el bienestar fisico y mental de las personas. En otras palabras, la
vacunacion previene muertes y discapacidad por una fraccién del coste del tratamiento de la
enfermedad, beneficiando tanto a las personas de manera individual como a la sociedad en su

conjunto (3).
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Algunos estudios a nivel internacional detallan lo siguiente:

Castellano E. (7), Argentina 2016, realiz6 la Investigacion “Recupero de esquemas
atrasados: Como evitar oportunidades de vacunacioén”, con el objetivo de establecer una guia
actualizada para la vacunacion de huéspedes sanos con esquemas retrasados de vacunacion segun
las recomendaciones nacionales vigentes, cuya finalidad es mejorar la cobertura de aquellos que
no han sido vacunados oportunamente. La metodologia son los sistemas de registros detallando
la vacuna, grupo etario y sexo como datos basicos o registros informatizados y nominalizados.
Una de las ventajas es la posibilidad de acceder al historial de vacunacion de cada persona desde
cualquier lugar geografico. Concluye que la vacunacién es una de las medidas de salud pablica
prioritaria y efectiva para el control de las enfermedades, modificando el impacto
epidemioldgico. El éxito de un programa de vacunacion dependera de la sostenibilidad de los
logros realizados, el aumento de las coberturas de vacunacion y la capacidad para introducir las

nuevas vacunas de manera efectiva.

Valdiviezo P. (8), en Ecuador 2017, realiz6 la Investigacién denominado Estudio
Comparativo de Pacientes con y sin Esquema de Vacunacion y la presencia de Enfermedades
Gastrointestinales, su objetivo: Las principales complicaciones gastrointestinales en nifios que
fueron atendidos en el area de emergencia del Hospital Guayaquil, 2017. Estudio Retrospectivo,
de corte transversal y descriptiva, describe la situacion y las causas que llevaron a la
hospitalizacion de los nifios menores de 3 afios. El resultado es que el 100% de las madres de los
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Guayaquil manifestaron que los
temas expuestos fueron interesantes ademas despejaron sus dudas 'y las madres manifestaron que
la exposicion fue dada con claridad. Concluyendo que el sexo masculino en la edad de 12 a 36

meses que viven en zonas rurales y mestizos, presentan signos y sintomas de deshidratacion en
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su mayoria moderada grado Il. Seguido por nifios de 6 a 11 meses que presentaron altos

porcentajes de gastroenteritis debido a falta de servicios basicos.

Gudifio A., Ledn K. (9), en Ecuador 2018 realizaron si Investigacion Titulada Relacion
entre el conocimiento y el cumplimiento materno del esquema de inmunizacion en nifios menores
de 5 afios, siendo su objetivo Determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento
materno del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios. Su metodologia es la
investigacion documentada a través de referencias bibliograficas. Sus resultados son que los
efectos postvacunales que se encuentran son pocos casos Yy la nula experiencia de los padres o
cuidadores hacen que abandonen la inmunizacién. Concluyen en crear nuevas estrategias y/o
programas en el que se cuente con la participacion de la comunidad y la colaboracion de los
padres o cuidadores, para que el porcentaje de incumplimiento disminuya teniendo coberturas

ideales.
Algunos estudios a nivel nacional detallan lo siguiente:

Cruzado K. (10), en Trujillo 2014, realizd la Investigacion “Protegiendo a mi hijo en el
cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 1 afio”, es una investigacién
cuasiexperimental con preprueba y posprueba, grupos intactos; realizado a madres con sus
respectivos nifios menores de 1 afios asistentes al Centro de Salud Materno Infantil EI Milagro
con la finalidad de determinar la efectividad de un Programa Educativo Protegiendo mi Hijo
cumpliendo con el Calendario de Vacunacion. Conformado por 90 madres de los cuales 45
corresponde a grupo control y 45 a grupo experimental. Dentro de sus resultados encontré que
antes de la aplicacion del Programa Educativo el grupo experimental tuvo el 24.4% de nifios con
calendario de vacunas completes y después del programa tuvo un 77.8%. mientras que el grupo

control aumento de 11.1% a 15.6% en el calendario de vacunacion complete. Concluyendo que
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el programa educativo fue efectivo al evidenciar incremento en el cumplimiento del calendario

de vacunacion en menores de 1 afio en forma significativa.

Garcia J. (11), en Lima 2015, realizd la Investigacion Factores de Riesgo Asociados a una
Vacunacion Incompleta de Nifios entre 6 y 36 meses en una Comunidad de la Sierra Peruana, se
realizé un estudio de casos y controles en nifios entre 6 y 36 meses que residen en la comunidad
de Taquebamba, con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a vacunacion
incompleta. 23 casos y 46 controles fueron incluidos en el estudio. En conclusién, en este estudio
de casos y controles en una comunidad de la Sierra Peruana los factores que tuvieron asociacion
significativa con una vacunacion incompleta fueron la edad del cuidador principal menor a 19
afios y el estado civil soltero del cuidador principal, por lo que se debe prestar especial atencion
al estado de vacunacion de nifios cuyos cuidadores principales presenten estas caracteristicas.
Los resultados de este estudio abren las puertas para continuar las investigaciones relacionadas

el tema en la busqueda de lograr mayores coberturas de vacunacion en nuestra poblacion.

Anghis N. (12), en Huancavelica 2017, realiz6 la Investigacion “Conocimiento sobre
Inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de San Cristobal-Huancavelica”, su objetivo es Determinar la
Relacion entre el Conocimiento sobre Inmunizaciones y el Cumplimiento del Calendario de
Vacunacion en madres con nifios menores de un afio. Es una investigacion descriptiva que utilizd
la técnica encuesta con su instrumento cuestionario y para el cumplimiento del calendario de
vacunacion el analisis documentario y su instrumento guia de analisis documentario. Los
resultados indica que el 45,0% de las madres de familia de nifios menores de 1 afio desconocen
sobre inmunizaciones; 35,0%, conocen poco; 20,0%, conocen; 62,5% de las madres de familia

de nifios menores de 1 afio no cumplen el calendario de vacunacion; 37,5%, si cumplen; y el
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17,5%, conocen poco y no cumplen el calendario de vacunacién. Concluyendo que existe
evidencia estadistica suficiente para afirmar la diferencia significativa del conocimiento sobre

inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién.

A nivel local no se encontraron estudios de investigacion relacionados a nuestro Trabajo

Académico.

LA INMUNIZACION es un proceso de produccion de inmunidad mediante la aplicacion
de antigeno. Consiste en la aplicacién de vacunas que propician una respuesta inmunitaria del
organismo ante determinados patdgenos. La intencion es alcanzar el desarrollo de una memoria

inmunitaria que permita formar anticuerpos protectores contra el antigeno en cuestion.

VACUNA es la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivados o
sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de los mismos, que al ser administradas
inducen en el receptor una respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa
respectiva. Este proceso de vacunacion comprende todos los procesos desde su produccion,
transporte, almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacion, y concluye en el acto fisico
de su administracion, previa actividad educativa de manera periddica dirigida a los padres de

familia y poblacion en general, para que reconozcan la importancia de la vacunacion.

ANTIGENO. Es una sustancia que se capaz de estimular la produccion de una respuesta
inmune, especificamente con la produccion de anticuerpos. En algunos inmunobiolégicos, el
antigeno estd claramente definido (toxoide diftérico o tetanico), mientras que en otros, es
complejo o no estd completamente definido (virus vivos atenuados, suspensiones de Bordetella

pertussis muertas (13,14).
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ANTICUERPO. El sistema inmune desarrolla defensas contra el antigeno, conocida
como respuesta inmune, especificamente, con lo que producen moléculas proteicas llamadas
anticuerpos (o inmunoglobulinas) y células especificas (en la llamada inmunidad mediada por
células) que tienen como objetivo la eliminacion de la sustancia extrafia (virus, bacteria o toxina)

(15).

La respuesta inmune por lo regular es especifica contra el organismo o antigeno que la
produce. Por ejemplo, los anticuerpos producidos en respuesta al virus del sarampién no tienen
efecto protector contra rubéola. Cuando la vacuna es parecida al agente causal de la enfermedad,
la respuesta inmune es de mayor calidad, es decir es mas efectiva. Las vacunas inactivas por lo

general, no son afectadas por los anticuerpos circulantes especificos del antigeno (13,14).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Existen brechas en cuanto al lugar de
residencia: la poblacion del area rural es la que mayores problemas de acceso fisico muestra,
tomando en cuenta que es la poblacion con condiciones de vida mayormente deficientes, lo que
complica el acceso por los costos de transporte.

Respecto a la salud y la nutricion de las siguientes generaciones; las competencias para
financiar en capital humano no s6lo se ven restringidas por circunstancias individuales de los
hogares, sino por la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios publicos. La calidad relativa
de estos dos factores varia en las diferentes regiones. En algunos lugares el factor determinante
se da por el acceso existente a los servicios de salud, el cual estd mediado por los ingresos
economicos del hogar. En otras zonas, a pesar de que los servicios estan disponibles, las
restricciones que se verifican en los funcionamientos de los hogares impiden su aprovechamiento

(15).
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La Desercion al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es el abandono de una
causa, grupo o ideal, por lo cual la desercion al Programa Ampliado de Inmunizacién esta
representado por todos aquellas personas que habiendo iniciado el Programa de inmunizacién
abandonaron el cumplimiento del total de las vacunas recomendadas segin el esquema de
vacunacion, para medir esta desercion se utiliza un indicador denominado Tasa de Desercion, el
cual expresa el porcentaje de nifios y nifias que recibieron la primera dosis de vacuna y que no

completaron el esquema minimo de vacunacion.

Factores que influyen en la Desercion del Programa Ampliado de Inmunizacion.
Existen causas que recaen en el abandono del calendario de inmunizaciones, entre ellos tenemos
los factores educativos, factores economicos y los factores institucionales; un factor es un
elemento que contribuye a que se produzca un resultado determinado, por lo que en esta
investigacion los factores son aquellos que de alguna manera influyen de manera positiva o
negativa en la cobertura del programa y que permiten identificar las causas de desercion y

cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion.

ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION. El analisis de las coberturas de
vacunacion, definida la cobertura efectiva como el porcentaje de nifios que recibi6 el total de
dosis del esquema de inmunizaciones para el primer afio de edad, calculada tanto para la
cobertura promedio del esquema completo como para cada tipo de vacuna, ademas este analisis
de magnitud puede realizarse para cada pais. Otra forma de analizar la cobertura consiste en
elaborar perfiles de cobertura nacional.

BAJAS COBERTURAS DE VACUNACION. Las bajas coberturas de vacunacion
indican la existencia de barreras de acceso a los servicios y las bajas coberturas de afiliacion al

seguro, alta acumulacion de susceptibles. Otras condiciones de riesgo son los deficientes sistemas
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de vigilancia epidemioldgica o la proximidad con &reas de brote, normalmente, se monitorean
los establecimientos a través de indicadores de vacunacion y vigilancia. Sin embargo, hay otras
medidas de riesgo que también se pueden utilizar para identificar y vigilar los centros de salud
en riesgo (16).

CALENDARIO DE VACUNACION. El esquema de inmunizaciones es una sucesion
progresiva de vacunas que se administran, sisteméaticamente, a toda la poblacion en un pais o
area geografica con el fin de garantizar una inmunizacion oportuna en la comunidad frente a las
enfermedades para las que se dispone de una vacuna eficiente. Estos Calendarios, se van
modificando en funcién de la disponibilidad de nuevas vacunas y de la evolucion de la situacion
epidemioldgica de las diferentes enfermedades prevenibles mediante vacunacion (17,18).

CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA. Clasificacion de la poblacion de 10 afios
y mas en activa e inactiva, de acuerdo con el desempefio 0 no de una actividad economica o con
la busqueda de ésta, en la semana de referencia.

COBERTURA DE VACUNACION. Las vacunas desde sus inicios y su aplicacion
colectiva en salud publica, en el pasado y en el presente sigue siendo una preocupacion constante
por parte de las autoridades sanitarias, ya sea a nivel internacional como nacional y local, el
lograr tener estos datos y que sean confiables sobre la relacion de personas vacunadas,
identificando los grupos o sectores de la comunidad que son mas vulnerables a enfermedades
prevenibles por vacunas (19).

Actualmente hay diferentes indicadores de vacunacién que permiten monitorear
diferentes aspectos de la Estrategia de Inmunizaciones: acceso, seguimiento, resultados e impacto
del programa. Estos indicadores se calculan en porcentajes, de tal manera que permitan hacer
comparaciones entre diferentes grupos de edad, fecha y lugar. Se construyen utilizando valores

numeéricos que contienen.
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Existen dos indicadores dentro de Inmunizaciones:

e Indicadores de Estructura, que mide tres aspectos importantes como es el porcentaje de
ejecucion presupuestal de nifios con vacuna completa, el porcentaje de establecimiento
con ambientes de vacunatorio operativos y porcentaje de establecimientos con
actualizacién de Padrén nominal.

e Indicadores de Proceso; en la cual mide el acceso, seguimiento y desercién por tipo de

vacuna trazada (20).

INDICADOR DE ACCESO. Es la magnitud de nifios que fueron captados por la
Estrategia de Inmunizaciones dentro y fuera del establecimiento, en relacion con la poblacion
total de este grupo.

Se utiliza para analizar cuantos nifios acceden a los servicios de vacunacién y que deben
completar esquemas de vacunacion.

Para verificar denominadores poblacionales. Por ejemplo si es superior al 100% existe la
posibilidad que la poblacion esté subestimada.

Cuando es del 100% el acceso es adecuado y la posibilidad de tener coberturas con
terceras dosis superiores al 90% es factible.

Cuando es menor al 100% disminuye la posibilidad de llegar a coberturas superiores al
90%. Esto significa que hay dificultades para llegar a la poblacién de los nifios definidos en la
programacion.

Se debe identificar las causas de estos problemas a fin de abordarlas oportunamente. En
una poblacidn dispersa se envia brigadas maéviles, campafias de difusion masivas y/o determinar
el horario més conveniente para las vacunaciones. Esta situacion identifica areas de alto riesgo.

El andlisis del indicador de cobertura se hace con base en estandares definidos.
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La meta de cobertura en todas las dosis es igual o superior al 95%.

Cuando es més del 95% la cobertura es adecuada, la proteccion adecuada y la posibilidad de
epidemia disminuye.

Cuando es menos del 95% se identifican las causas con la finalidad de tratarlas y ajustar las
estrategias de vacunacion.

Cuando es mayor a 100% la poblacion designada es mayor y debe ser ajustada o el registro de
las dosis aplicadas no es de calidad. Esto nos sirve para saber cuéntos nifios y mujeres han
regresado al establecimiento para completar su esquema de vacunacion (20).

Cuando el indice de vacunacién de acceso es bueno, del seguimiento depende el logro de la
cobertura del nifio o mujer completamente vacunado.

Es un indicador de calidad de la oferta del servicio, cuando la primera experiencia es buena los
usuarios retornan para su atencion.

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: es un instrumento de vigilancia que busca evaluar el
porcentaje de nifios que contintan con su esquema de vacunacion en el establecimiento. Si los
resultados del indicador de acceso son adecuados, el llegar a una cobertura ideal dependera del
seguimiento.

Si la calidad del servicio brindado es buena se garantiza el indicador y los usuarios siempre
retornaran a donde son vacunados.

TASA DE ABANDONO O TASA DE DESERCION. (Indicador de seguimiento)
Cuando esta por debajo del 5% es aceptable; demuestra que hay un buen sistema de seguimiento
y la posibilidad de alcanzar una cobertura ideal o alta es factible. Cuando estéa por encima del 5%
demuestra que hay problemas en el servicio de vacunacion y mala calidad en la oferta.
Debiéndose investigar las causas y corregirlas, por lo que es importante el analisis de las

coberturas cada mes, tomando en cuenta que debe vacunar el 8.33 mensual y acumulable.
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CATEGORIA OCUPACIONAL. Tipo de relacion de dependencia que establece la
persona con los medios de produccion y el empleador. Estas son: empleado(a) del Glosario -
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida — ENCOVI - gobierno, empleado(a) privada,
jornalero(a) o pedn, empleado(a) domeéstico(a), trabajador(a) por cuenta propia; patron(a),
empleador(a) o socio(a), trabajador(a) familiar sin pago, trabajador(a) no familiar sin pago (13).

CLASIFICACION DE LAS VACUNAS. De acuerdo con su forma de obtencion, se
clasifican en vivas atenuadas y muertas o inactivadas. Segin su composicion, se clasifican en
viricas o bacterianas.

Vacunas vivas atenuadas. Son provenientes del agente que causa la enfermedad, virus o
bacteria, estos virus o bacterias son atenuados, es decir debilitados en el laboratorio
generalmente, por cultivos repetidos. Para producir una respuesta inmune, las vacunas vivas
deben replicarse en la persona vacunada, cuando estas vacunas replican, generalmente no causan
enfermedad tal como lo haria la enfermedad natural, cuando en algunos casos se produce
enfermedad leve y se refiere como un evento supuestamente atribuible a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI).

La inmunidad que generan las vacunas puede ser interferida por anticuerpos circulantes
de cualquier fuente (transfusiones, transplacentarios) y en estos casos no hay respuesta a la
vacuna, por lo que para administrar una vacuna siempre se deben revisar los lineamientos
técnicos emitidos por el programa de Inmunizaciones. Estas vacunas son fragiles y se pueden
dafar o destruir con la luz o el calor. Entre las vacunas vivas atenuadas de uso en la estrategia
son: virales vivas (sarampién, rubedla, paperas, polio, fiebre amarilla) y bacterianas vivas (BCG),
es importante conocer cuales son las vacunas que se pueden exponer a bajas temperaturas.

Vacunas inactivas o muertas: Estas vacunas son producidas por el crecimiento de la

bacteria o del virus en un medio de cultivo, se inactivan con calor o con productos quimicos
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(generalmente formalina). En el caso de vacunas inactivas que derivan de una fraccion, el
organismo es tratado para purificar solamente ese componente. Estas vacunas no son vivas, por
lo tanto no pueden replicar y tampoco pueden causar enfermedad, aun son personas
inmunocomprometidas. La respuesta de la vacuna no se afecta con la presencia de anticuerpos
circulantes. Estas vacunas pueden ser administradas aun con anticuerpos presentes en sangre por
pasaje transplacentarios o por la administracion de sangre o derivados.

ESQUEMA DE VACUNACION: Toda Estrategia de vacunacion debe tener como
finalidad principal y prioritaria estratégicamente para proteger al menor de un afio antes que se
encuentre con la posibilidad de adquirir cualquier enfermedad. Por esta razon las dosis de las
vacunas deben ser administradas segin calendario establecido dentro del Programa de
inmunizaciones.

El calendario de inmunizaciones perfecto consistiria en una vacuna unica administrada al
nacer que protegiera de por vida contra las enfermedades, ésta utopia no resulta factible y todo
esquema de vacunas ha de conformarse con un término medio, buscando proteger al nifio en el
menor tiempo posible, reconociendo que la seroconversion en el caso de algunos de los antigenos
cubiertos en inmunizaciones, es funcién de la edad. Por el contrario, deben establecerse pautas
locales de acuerdo con la epidemiologia de cada una de las enfermedades inmunoprevenibles y
la capacidad de respuesta de la poblacidon a los agentes inmunizantes.

Un factor a considerar en el cumplimiento de los esquemas de vacunacion es el nimero
de contactos ente la poblacidn y el centro de salud el agente sanitario. Idealmente el nUmero de
visitas de nifios al centro de salud durante el primer afio de vida, deberia ser mensual o en caso
de no ser posible, cada dos meses. Sin embargo, se observa que en muchas circunstancias el
programa no puede ejecutarse por una serie de factores que dependen de la distancia al centro, el

trabajo de las madres (20)
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El método ideal de prestacion de servicios de salud, si los recursos fueran ilimitados, seria
un centro de salud de féacil acceso, que diariamente proporcionara servicios curativos, de
rehabilitacion y preventivos para todas las familias. Dado que los recursos son, por supuesto,
limitados, la realidad se aparta de este ideal. Algunas veces los centros permanentes no
suministran servicios integrados o no proveen servicios a diario sino cada semana o cada mes.
En ciertos casos extremos los Unicos servicios de inmunizacion de que se dispone son los que
proporciona una unidad movil que visita el lugar dos veces por afio, Unicamente con ese fin.
Partiendo de que lo ideal, seria que los servicios de inmunizacion se prestaran desde centro de
salud permanente, los administradores de programas tendran que adaptar la prestacion de
servicios a la capacidad de la infraestructura existente y, paralelamente, esforzarse por ampliar
dicha capacidad. Si la prestacion fuera mensual, podréa aplicarse el esquema de inmunizacién de

cinco contactos para lograr una proteccion temprana.

ESAVI. Los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion, - ESAVI
se definen como todo cuadro clinico que aparece luego de la administracion de una vacuna y
debe ser investigado a nivel local y notificado al Programa de Farmacovigilancia, con copia a la
estrategia de Inmunizaciones.

EFICACIA E INMUNIDAD DE LA VACUNA. La respuesta vacunal se produce entre
los siete y 14 dias y la reaccion maxima de los anticuerpos se produce entre cuatro y seis semanas
después de la infeccién o la vacunacion. Mas de 90% de las personas vacunadas han tenido
proteccion contra la rubéola por al menos 15 afios. Se han realizado estudios posteriores que
indican que una dosis de vacuna confiere proteccion por largo tiempo, probablemente de por vida

(21).
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Estrategiasy tacticas de vacunacion. Las actividades de vacunacion deben llevarse a cabo
dentro del contexto de la estructura establecida de la atencion primaria de la salud. Pueden
emplearse distintas tacticas de vacunacion:

e Vacunacion Horizontal: es la que se realiza todos los dias y horario habil en los servicios
de salud del Ministerio de Salud Publica, Es Salud y particulares.

e Campanfias especiales: una es la Semana de Vacunacion de las Américas que se realiza en
el mes de abril y la Semana Nacional de la Salud que se realiza en el mes de octubre, con
el objetivo de vacunar a todos los rezagos.

e Equipo mdvil de inmunizacién. Otra forma de actividad externa es la que desarrolla un
equipo movil, formado por varios agentes de salud, que viajan caminando o en vehiculo
que se les ha asignado de manera permanente a zonas no atendidas por los servicios de
salud existentes para vacunar y prestar otros servicios de salud.

ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD (indicador de resultado) Mide la proporcion
en porcentaje, de nifios que han recibido todas las vacunas apropiadas para su edad del esquema
de vacunacion, y que, por consiguiente, quedan protegidos. Puede realizarse para nifios con
esquema completo a los 6, 9, 12 meses.

El andlisis del indicador de cobertura de esquema completo da informacion sobre el nivel de
proteccion contra todas las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Las oportunidades perdidas y es muy importante detectarlas en todos los niveles operativos,
porque es importante vacunar a todos en el momento oportuno.

Factores sociales. Estos son: marginacion, educacion, problemas agrarios, marginacion
de un gran numero de pueblos, trae como consecuencia el grave atraso en el desarrollo,

registrandose, por ende, altos indices de pobreza, analfabetismo, deterioro de las condiciones de
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salud y alimentacion, asi como en las condiciones de vida de la poblacion, como si ya no hubieran
expectativas de alcanzar mejores niveles de vida para las poblaciones.

Socioculturales. La real academia Espafiola lo define como perteneciente o relativo al
estado cultural de una sociedad o grupo social” referida a cualquier proceso o fenémeno
relacionado con los aspectos sociales y culturales de una sociedad o comunidad, referencia a una
realidad construida por el hombre que puede tener que ver con o cOmo interactien de las personas
entre si mismas, con el medio/ambiente y con otras sociedad, de modo, que un elemento
sociocultural tendra que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir,
tanto para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma, tal es el caso de
la vacunacion.

Factores socio demogréficos. Son caracteristicas de cualquier actividad humana, sea
social, laboral o educativa que exige partir de un buen diagndstico que identifique los principales
rasgos demograficos y sociales y la posicion que ocupan en la estratificacion social del pais,
ejemplo: sexo, estructura de edades, localizacion geografica, traslados para desempefar la
funcidn y estructura de ingreso de los hogares.

Factores economicos. La combinacion de pobres politicas sociales y circunstancias

econdmicas injustas esta matando a la gente a gran escala, define la OMS en su Informe sobre
Determinantes Sociales de Salud.
Los factores econdémicos, culturales, administrativos y sociales estan asociados con los motivos
de no vacunacion de menores de 5 afos. Es necesario realizar una accion conjunta entre la
Alcaldia, la direccion local de salud, municipal si se quieren alcanzar coberturas vacunales Gtiles
en esta poblacion.

Factores de los servicios de salud. Un sistema de salud es la suma de todas las

organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un
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sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacién y una direccion generales. Ademas, tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y
sean justos desde el punto de vista financiero.

El principal responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el gobierno,
pero también resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, los municipios y cada una de
las instituciones sanitarias, el fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad
son estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo.

Factores de los usuarios relacionados con bajas coberturas de vacunacion. En muchos
paises se reconoce que los programas de vacunacion requieren del dominio de elementos técnicos
y organizacionales para ser accesibles a las poblaciones. Uno de ellos ha sido menospreciado de
manera importante: la participacion de la poblacion y las causas que la motivan, historicamente,
se conocen distintos casos en los que las poblaciones han rechazado la oferta de vacunas o
condicionado su participacion en los programas.

Es importante destacar que en los paises industrializados existen comportamientos

similares a los documentados en los paises en desarrollo en relacion a la existencia de mitos e
ideas falsas sobre las vacunas (22).
En paises industrializados ha sido el denominado "“rechazo informado” que aparece vinculado al
manejo de la informacidn por parte de la poblacion, mostrando que la causa mas comun para no
aceptar la vacuna era el "consejo contra la vacuna™ por parte de un profesional de la salud ademas
de la presencia de alguna enfermedad en los nifios antes de la inmunizacion y otros motivos
referidos a olvidos, confusiones y factores relacionados.

A diferencia de los paises industrializados, en los paises en desarrollo se han encontrado

dificultades especificas para lograr la cobertura universal. En este caso, la falta de participacion
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se ha asociado a la existencia de sindromes culturales en las poblaciones entre los cuales destaca

el miedo a la vacunacion y la falta de informacion, mitos y creencias.

Herramientas de gestion. Las herramientas de gestion como los mapas sectoriales, cuadros,
sala situacional, padrén nominal web y la base de datos son estrategias que permiten al personal
de salud monitorear las fechas proximas de vacunacion de los nifios menores de 5 afios
Los mapas sectoriales es una distribucion geogréafica de la jurisdiccion, se puede ver el acceso a
los diferentes asentamientos humanos. Los registros de inmunizaciones son individuales por cada
nifio para un adecuado seguimiento y fecha de proxima vacunacion. Los sistemas de informacion
virtuales permite evaluar el nimero de vacunados, la incidencia de una enfermedad como las
coberturas a las que llegaron. Este analisis de datos permite evaluar la calidad de la informacion,
para ello se debe tomar en cuenta: disponibilidad del servicio de Internet cuando se requiera, contar
con personal capacitado en sistemas de informacion virtual y tener un presupuesto para
capacitaciones, mantenimiento del equipo de computadoras, tinta para impresion (1)

El presente Trabajo Académico se ajusta a la Teoria de la Adaptacién del Rol Materno de
Ramona Mercer que sugiere la necesidad de tener en cuenta el contexto familiar, la escuela, el
trabajo, la Iglesia y otros elementos que son importantes en la adopcion del rol materno; ésta
necesidad debe estar a cargo de los profesionales de enfermeria.

Durante este proceso en la que se crea el vinculo madre — nifio se basa en 4 conceptos: El

estado de Salud, Apoyo Social, Autoestima y Relacién Madre — Padre (23).

Para efectos del Trabajo consideraremos solo el estado de salud que lo define como las

percepciones que tienen los padres acerca de la salud actual y futura de su hijo.
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Esta teoria relaciona el cuidado de los padres pues permite crear conciencia en las familias
de madres de nifios menores de 5 afios para garantizar que los nifios tengan acceso a las vacunas

y disminuird las enfermedades inmunoprevenibles y la morbimortalidad infantil.

La teoria permite crear competencias en los cuidados relacionados al papel de la

maternidad para permite interactuar conocimientos y socializarlo durante toda su vida.

Ramona Mercer sefiala sus Meta paradigmas de la siguiente manera:

Persona: Como se percibe a “si mismo”. A través de la autonomia maternal una mujer puede
alcanzar de nuevo su propia condicién de ser humano.

Salud: lo define como la imagen que tienen los padres de su salud previa.

Entorno: No lo define. Explica el conocimiento que tienen los padres, o red de apoyo sobre la
adopcioén del papel maternal. El apoyo, el amor y la retribucidén por parte de la pareja son
fundamentales para que la mujer sea capaz de adoptar el rol de madre.

Enfermeria: Se basa en el conocimiento que evoluciona desde la adolescencia hasta la edad
adulta. Siendo los profesionales de enfermeria los que proveen salud, continuando con la
interaccion de la gestante durante la maternidad.

El impacto del presente Trabajo Académico es lograr coberturas de vacunacion
adecuadas, para desarrollar una mejor calidad y efectividad de atencidn, incrementar las dosis de
vacunas en la poblacion objetiva y en todos los servicios de salud del pais, aumentar la captacion
de nifios no vacunados, implementar campafias especificas destinadas a minimizar los riesgos de
una eventual expansion de las enfermedades por una mayor circulacién de virus o la importacion

de virus de enfermedades ya erradicadas en el pais.
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Asi mismo va a contribuir en optimizar los indicadores anuales de cobertura de vacunacion y
fijar metas locales y nacionales que modifiquen las estrategias de gestion, y distribuir
racionalmente los apoyos logisticos por parte de las Redes de salud.

La importancia de sefialar que el presente Trabajo de Intervencion reforzard también el
actuar comunitario de las madres y del familiar cuidador de los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud Santa Ana Costa concientizandolo y capacitandolo sobre el conocimiento de
vacunacion, la importancia de acudir a sus citas programadas para lograr erradicar o minimizar
las enfermedades inmunoprevenibles.

Por lo expuesto la intervencion de enfermeria deberia fortalecer las estrategias que permitan
disminuir las coberturas de vacunacion revelando que, una alta proporcién en la vacunacion de
los nifios no se realiza en el tiempo apropiado, con lo cual aumenta el riesgo de enfermedad y de
aparicion de brotes. Es preocupante observar el tiempo que nuestros pacientes permanecen en
riesgo por no recibir en forma oportuna las vacunas correspondientes. Esto conlleva al
incremento de enfermedades inmunoprevenibles con la consecuencia de las bajas coberturas en

vacunacion en los nifios menores de 5 afos.

El marco legal se basa en los siguientes documentos:
e Ley N° 26842, Ley General de Salud
e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
e Ley N° 28010, Ley General de Vacunas
e Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

e Decreto Supremo N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

29344, Ley de Aseguramiento Universal en salud.
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e Resolucion Ministerial N° 600-2007/MINSA, que aprueba la NTS  N°058-

MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para el Manejo de Cadena de Frio en las

Inmunizaciones.

e Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico.

Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad
Resolucidon Ministerial N°556-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
193-MINSA/DGSP-V.01. Directiva Administrativa. Metodologia para la Mejora del
Desempefio en base a buenas Practicas para la Atencién de Salud en el Primer Nivel de
Atencion.
Resolucion Ministerial N° 800-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 049-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Sarampion,
Rubéola y otras Enfermedades Febriles Eruptivas.
Resolucion Ministerial N°944-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 100-MINSA/DGSP-
V.01. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven.
Resolucion Ministerial N°063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°054-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o inmunizacion. (ESAVI)
Resolucion Ministerial N°997-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional “Bienvenidos a la Vida” en el marco de las acciones de fortalecimiento para la
reduccion de la morbimortalidad neonatal en el Per 2015-2016.

Resolucién Ministerial N°651-2016/MINSA, aprueba Norma Técnica N°080-

MINSA/DGIESP-V.04. Norma Técnica de salud que establece el Esquema Nacional de

Vacunacion
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OBJETIVOS

Objetivo general:
o Coberturas adecuadas de vacunacion en nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion del

P.S. Santa Ana Costa — Chimbote, 2018

Objetivos especificos:

e Profesional de salud capacitado en la norma Técnica de ESNI
e Trabajo con equipo multidisciplinario eficiente

e Conocimiento adecuado de las madres sobre las complicaciones de la no aplicacion de

las vacunas.

METAS:
EL presente Trabajo de Investigacion tiene las siguientes metas:

e 100% de talleres de capacitacion al personal de salud sobre normatécnica de ESNI

e 12 reuniones para elaboracion de la programacion de instrumentos de gestion

e 3 reuniones de gestion con la jefatura de establecimiento para implementacion de
horarios

e 100% de los servicios de salud reorganizados

e 4 talleres de capacitacion a la madre y al cuidador familiar

e 4 campafias de vacunacion

e 1 jornada de vacunacion

e 1 barrido de vacunacién

1 pasacalle
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VI.

METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION: Las

estrategias para el Trabajo Académico es de Capacitacion y Gestion que seran
utilizadas en las diversas etapas del proyecto de intervencién. Esto permitira poner
énfasis en el fortalecimiento de conocimientos y actitudes que permitan mejorar
las coberturas por ser bienestar de salud publica. A continuacién detallamos las

dos lineas de accion:

A. CAPACITACION

La capacitacion, es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado
de manera organizada y sistémica, mediante el cual el personal adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades especificas relativas al trabajo y modifica sus
actitudes frente a aspectos de la organizacién, el puesto el ambiente laboral (24).

La capacitacion en los profesionales de enfermeria debe llevarse a cabo con
base a un diagndstico situacional que vincule las necesidades de la institucion con
la de los trabajadores, en el Puesto de Salud Santa Ana Costa no se reciben
capacitaciones frecuentes ni continuas por no tener flexibilidad en los horarios y
porque las capacitaciones que se realizan son autofinanciadas. Por parte de la Red
Norte tampoco existen capacitaciones especificas en el tema de coberturas de
vacunacion, ni pasantias que contribuyan al desarrollo profesional y competencias

del trabajador de salud para una buena calidad de atencién.
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Acciones:
1(a). Talleres de capacitacion al personal de salud sobre norma técnica de ESNI
1(e). Talleres de capacitacion a la madre y al familiar cuidador
1(f). Actividades preventivas promocionales: en campafias de vacunacion,

jornadas, barridos, pasacalles

B.- GESTION:

El concepto de gestion hace referencia a la accion y a la consecuencia de
administrar o gestionar algo. Permite llevar a cabo diligencias que hacen
posible la realizacién de una operacion o una finalidad den cualquier ambito.
También podemos decir que abarca las ideas de gobernar, disponer,
dirigir, ordenar u organizar una determinada cosa o situacion (25).

En el Puesto de Salud Santa Ana Costa no existe una adecuada gestion,
porque las coordinaciones para las reuniones programadas no se dan por falta
de tiempo, por las mdltiples actividades de las diferentes estrategias de
vacunacion, por las citas programadas; siendo estas reprogramadas pero que
muchas de las veces ya no se realizan por el actuar diario que dificulta la
comunicacion, lo que permite tener una direccion vertical por parte de las
autoridades del establecimiento.

En este presente Trabajo de Investigacion se realizaran actividades de

gestion que permitiran mejorar las coberturas de vacunacion.
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Acciones:

1(b). Taller de elaboracion de herramientas de gestion, graficos, base de datos,
padrén nominal, mapas sectoriales

1(c). Reuniones de gestion con la jefatura del establecimiento para
implementacion de horarios de trabajo

1(d). Reuniones multidisciplinarios para organizar los servicios de salud del

Puesto de Salud Santa Ana Costa para mejorar la calidad de atencion

36



6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de salud que trabaja
directamente en la unidad y/ o servicio colocar segin sea su caso del servicio de
Enfermeria, la Jefatura de Enfermeria tiene el compromiso de interrelacionarse
con la Red de Salud Pacifico Norte y el Puesto de salud Santa Ana Costa con los
profesionales de salud con la finalidad de incrementar las coberturas de

vacunacion en un 10%.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
MATRIZ DE MONITOREO
Resultados Acciones 0 Metas por cada | Indicadores de producto o monitoreo | Definicién del Fuente de Frecuencia | Instrumento
del marco actividades actividad por meta indicador verificacion que se
l6gico utilizara
parael
recojo de la
informacion
1. Profesional | la. Talleresde | 100% de talleres | NUmero de talleres de capacitacion Los talleres Cuaderno de 2 Talleres al | Registro de
de salud | capacitacion al de capacitacion al | ejecutadas al personal de salud sobre fortalecen la actas afio personal
capacitado | personal de personal de salud | norma técnica ESNI capacidad de fotos Cuaderno de
en lanorma | salud sobre sobre norma fortalecer el Registro de actas
técnica de | norma técnica técnica de ESNI Numero de talleres de capacitacion aprendizaje en el | asistencia al
ESNI de ESNI programadas al personal de salud profesional de taller
sobre norma técnica ESNI salud
1b.Taller de | 12 sesiones para | NUmero de sesiones ejecutadas para Los instrumentos
elaboracion de | elaboracién de la | elaboracion de la programacion de de gestion permite | Registro  de
herramientas de | programacion de | instrumentos de gestion sintetizar y | asistencia 1 sesion
gestion: instrumentos  de ordenas los | Cuadernos de | mensual Cuaderno de
gréficos, padron | gestion Ndmero de reuniones programadas procesos de | acta actas

nominal, base de
datos, sala
situacional

para elaboracién de la programacion de
instrumentos de gestion

atencion de salud

Rol de turnos
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2. Trabajo 2a. Reuniones | 3 reuniones de | NUmero de reuniones de gestion La Cuaderno de 1 reunion Lista de
con de gestién con la | gestibn con la | ejecutadas con la jefatura de implementacion actas cada 4 meses | chequeo
equipo jefatura del | jefatura de | establecimiento para implementacion de los horarios fotos
multidisciplin | establecimiento | establecimiento de horarios permitiran Registro de
ario eficiente | para para satisfacer las asistencia al
implementacién | implementacion NUmero de reuniones de gestion necesidades de taller
de horarios de | de horarios programas con la jefatura de salud de la
trabajo establecimiento para implementacion poblacion
de horarios
2b.  Reuniones
multidisciplinar | 4 reuniones Reuniones Cuaderno de lenelafio Lista de
ias para | multidisciplinaria | 1 reuniones multidisciplinarias para multidisciplinaria | actas chequeo
organizar  los | s para organizar | organizar los servicios de salud para s para mejorar la | fotos
servicios de | los servicios de | mejorar la calidad de atencion calidad de Registro de
salud del Puesto | salud para mejorar atencion asistencia a las
de Salud Santa | calidad de reuniones
Ana Costa para | atencién
mejorar la
calidad de Ila
atencion
3. 3a. Talleres de | 4 talleres de | NUmero de talleres de capacitacion Los talleres Cuaderno de 1 taller por Registro de
Conocimien | capacitacién a la | capacitacion a la | ejecutadas a la madre y al cuidador permitiran actas trimestre asistencia
to adecuado | madre 'y al | madre y al | familiar fortalecer el fotos
de la madre | cuidador cuidador familiar conocimiento a la | Registro de
sobre las familiar Numero de talleres de capacitacion madre de las asistencia al
complicacio programadas a la madre y al cuidador | complicaciones taller
nesde lano | 3b. Actividades familiar de la no vacuna
aplicacion preventivo 4 campafias de
de la promocionales: | vacunacion, 1 | NUmero de campafias de vacunacion
vacuna. Campafias  de | jornada de | ejecutadas Las campafias de
vacunacién, vacunacion, 1 vacunacioén a la Cuaderno de 1 Campafia Registro de
jornadas, barrido cde | Nimero de campafias de vacunacién | poblacion actas por trimestre | asistencia
barridos, vacunacioén programadas mejoraran el fotos
pasacalles 1 pasacalle procesos d Registro de
NUmero de jornadas de vacunacion aprendizaje en la | asistencia al
ejecutadas poblacién taller
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NUmero de jornadas de vacunacion
programadas

Ndmero de barridos de vacunacion
ejecutadas

NlOmero de barridos de vacunacién
programadas

NUmero de pasacalles de vacunacién
ejecutadas

Numero de pasacalles de vacunacion
programadas
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MATRIZ DE SUPERVISION

Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de Frecuencia Instrumento
objetivos nivel de Indicador verificacion para recoleccion
jerarquia de la
informacion
Propdsito: Incremento en Porcentaje de los nifios que fueron captados o | Coberturas de Registros de la | Mensual | Informes
Coberturas un 10% de las ingresados al calendario de vacunacion vacunacion a través Base de Datos mensuales

adecuadas de
vacunacién en
nifios menores
de 5 afios de
jurisdiccion del
P.S. Santa Ana
Costa

coberturas de
vacunacién en
nifios menores
de 5 afios de la
jurisdiccion
del P.S. Santa
Ana Costa

Numero de nifios menores de lafio vacunados con
1ra dosis de vacuna pentavalente

Nudmero total de nifios menores de 1 afio

Porcentaje de los nifios que se vacunaron con 2da
dosis segun calendario de vacunacion

Ndmero de nifios menores de lafio vacunados con
2ra dosis de vacuna pentavalente

Ndmero total de nifios menores de 1 afio

Porcentaje de los nifios programados, que
completaron sus esquemas de vacunacién por
cada tipo de vacuna

Ndmero de nifios menores de lafio vacunados con
3ra dosis de vacuna pentavalente

Ndmero total de nifios menores de 1 afio

Porcentaje de nifios que habiendo recibido su
primera dosis no terminaron recibiendo su tercera
dosis

Namero de dosis de pental administradas —
namero de dosis administradas con penta3

de los porcentajes
de nifios vacunados
en menores de 5
afios

del SIS
Padron Nominal
homologado vy

actualizado
Poblacion
RENIEC por
grupo de edad
para el afio

Registro diario
de vacunas del
establecimiento

en nifos
menores de afios
Oficina de

Estadistica a
nivel de Ila
Unidad
Ejecutora
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NUmero de dosis de pentaladministradas

Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con
vacunas completas de acuerdo a su edad
Indicadores

Sumatoria de los nifios vacunados menores de 1
afio hasta los 4 afios segin metas fisicas

Porcentaje de la poblacion menor de 1 afio hasta
los 4 afios

Porcentaje de Recién nacido, comprendidos entre
hasta 28 dias, que reciben en el trascurso de las
primeras 24 horas de vida las vacunas de BCG y
HVB.

N° de RRNN vacunados con BCG y HVB

N° Total de nifios menores de 1 afio

Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio
vacunadas con 2da dosis de rotavirus y
Neumococo

N° de nifios menores de 1 afio vacunados con 2da
dosis de rotavirus y neumococo

N° Total de nifios menores de 1 afio

42




Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Indicador Fuente de Frecuencia Instrumento
objetivos nivel de verificacion para
jerarquia recoleccion de
la informacion
1.  Profesional | 100% de | NUmero de capacitaciones ejecutadas al profesional de | La Norma técnica de | Norma técnica [1 capacitacion Lista de
de salud | profesionales | salud en la norma técnica de ESNI ESNI permite fortalecer | de ESNI al afio chequeo
capacitado en la | de salud los conocimientos ya
norma técnica de | capacitados en | NUmero de capacitaciones programadas al profesional | existentes
ESNI la norma | de salud en la norma técnica de ESNI
técnica de
ESNI
2. Trabajo | 4 Reuniones | Nimero de reuniones ejecutadas con el equipo | El trabajo en equipo Cuaderno de | 4 reuniones | Registro de
con equipo | con el equipo | multidisciplinario mejora la satisfaccién de | actas al afio asistencia
multidisciplinar | multidisciplina las necesidades de los Rol de turnos
io eficiente rio Numero de reuniones programadas con el equipo | pacientes
multidisciplinario

3.Conocimiento | 100% de | Nimero de talleres de capacitacion ejecutadas a la | Verificacion del Cuaderno de | 1talleral Registro de

adecuado de la | talleres de | madre sobre complicaciones de la no aplicacién de la | conocimiento en las actas afio asistencia

madre sobre | capacitacion a | vacuna complicaciones de lano | Fotos

las la madre sobre | ‘N(imero de talleres de capacitacion programadas a la | @plicacion de la vacuna | Registro  de

complicacione | complicacione | madre sobre complicaciones de la no aplicacion de la asistencia  al

s de la no|s de la no | vacuna taller de

aplicacion de | aplicacion de capacitacion

la vacuna. la vacuna
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7.1. Beneficios
Beneficios con proyecto
e Disminucidn de la desnutricion cronica Infantil.
e Altas coberturas de Vacunacion.
e Disminucidn de las enfermedades diarreicas y respiratorias.
e Erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles.

e Disminucién de nifios con habilidades especiales.

Beneficios sin proyecto

e Aumento de la tasa de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5

afios de la jurisdiccion.
e Incremento de enfermedades diarreicas y respiratorias.

e Se incrementa el costo econdmico en salud por incremento d enfermedades

inmunoprevenibles que habian sido erradicadas.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

Materiales:

N° Concepto Precio Cantidad | Gastos | Aporte

Orden propios | requerido

01 Materiales de escritorio | S/5,000 400 S/400.00 | S/5,400.00

02 y coordinaciones

03 Campafias S/.500.00 | 01 S/50.00 | S/500.00

04 Jornadas S/.500.00 | 01 S/50.00 | S/500.00

05 Barridos S/.500.00 | 01 S/50.00 | S/500.00
pasacalle S/.500.00 | 01 S/50.00 | S/500.00

Total $/.600.00 | S/.7,400.00

Presupuesto total

DENOMINACION APORTE GASTOS GASTO

REQUERIDO PROPIOS TOTAL
Recursos materiales S/. 7,400.00 S/. 600.00 S/. 8,000.00
Total S/. 8,000.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Coberturas adecuadas de vacunacién en nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion del P.S. Santa Ana Costa —

Chimbote, 2018

N° | ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS 2019
| 1
1 Elaboracion del proyecto | 1 proyecto | Informe S/200.00 X 1 proyecto

“Coberturas  adecuadas  de | elaborado
vacunacion en nifios menores de
5 afios de la jurisdiccion del P.S.
Santa Ana Costa — Chimbote,

2018~
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Presentacién y exposicion del | 1 proyecto Informe S/200.00 1 proyecto
Proyecto a la Direccién

Coordinacion con la Oficina de | 02 Informe 2
Capacitacion

Elaboracion de indicadores de | 02 Guias de atencion | S/100.00 2 indicadores
gestion de gestion
Ejecucion del Proyecto de | 01 Informe S/150.00 1
Intervencion

Evaluacion del proyecto de | 01 Informe 0.00 1
Intervencion

Presentacion del Informe Final 01 Informe S/150.00 1
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1. OBJETIVO ESPECIFICO: Profesional de salud capacitado en la norma Técnica de ESNI

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA
2019
DESCRIPCION | COSTOS | | 1
Taller de elaboracion de | Reuniones de coordinacion con jefatura para la | Oficio S/100.00 X
herramientas de gestion: | ejecucion del taller de herramientas de gestion:
1 | graficos, padrén nominal, | padrén nominal
mapa sectorial, base de | Elaboracion del Plan para el taller de elaboracion | Informe S/100.00 X
datos, sala situacional de herramientas de gestién
Ejecucion de las herramientas de gestion: padrén | Documentos S/500.00 X
nominal, base de datos, sala situacional
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2. OBJETIVO ESPECIFICO Trabajo con equipo multidisciplinario eficiente

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS 2019
DESCRIPCION | COSTOS I I
2a. Reuniones de gestion | Reuniones de Coordinacion con Oficio S/100.00 X
con la jefatura del | jofatyra para ampliar horarios de
establecimiento  para B
1 implementacion de atencion
horarios de trabajo Elaboracion del Rol de Turnos Informe S/100.00 X
Mensualizado
Elaboracion del Rol deTurnos Informe S/200.00 X
Extramuro
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o

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

2019

DESCRIPCION

COSTOS

INDICADOR

2b.
Reorganizaci
on
multidisciplin
aria para
organizar los
servicios de
salud del
Puesto de
Salud Santa
Ana  Costa
para mejorar
la calidad de
la atencion

Reuniones de Coordinacién con
Jefatura para organizacion de los
servicios de enfermeria

Oficio

S/100.00

1 Oficio

Reunidn con el equipo
multidisciplinario para acuerdos de
atencion por turnos

Informe

S/100.00

1 Informe

Actualizacion y ejecucion del MOF
en forma participativa

Documentos

$/1,500.00

1 Informe
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3. OBJETIVO ESPECIFICO 3: Conocimiento adecuado de la madre sobre las complicaciones de la no aplicacion de la vacuna.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS
2019
DESCRIPCION | COSTOS I I
3a. Talleres de | Reuniones de coordinacion con | Oficio S/100.00 X
capacitacion a la | jefatura para la ejecucion del taller de
1 | madre y al cuidador | capacitacion a la madre y al cuidador
familiar familiar
Elaboracion del Plan del taller de | Informe S/100.00 X
Capacitacion a la madre y al cuidador
familiar y de los materiales de difusion.
Ejecucién y Certificacion del taller de | Documentos S/2,000.00 X
Capacitacion a la madre y al cuidador
familiar.
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N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS
2019
DESCRIPCION COSTOS [ T
3b. Actividades Elaboracion del plan de trabajo | Oficio S$/2,000.00 X
preventivo para  programaciéon de las
1 | promocionales: en campafias de salud
Campafias de Elaboracion del plan de trabajo
vacunacion, para programacion de jornadas de
jornadas, barridos, vacunacion
pasacalles Elaboracién del plan de trabajo
para los barridos
Elaboraciéon del plan de trabajo
para el pasacalle
Presentaciéon y organizaciéon del | Informe S/100.00 X

plan de trabajo de la campafia de
salud a la jefatura

Presentacion y organizacion del
plan de trabajo de jornadas de

vacunacion
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Presentacién y organizacion del
plan de trabajo para los barridos
Presentacién y organizacion del

plan de trabajo para el pasacalle

Ejecucién, evaluacion y
Certificacion de las campafias de
salud.

Ejecucion y evaluacion para la
Certificacion de jornadas de
vacunacion

Ejecucion y evaluacion para la
Certificacion de los barridos
Ejecucion 'y evaluacion  del

pasacalle

Documentos

S/100.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Optimizando Coberturas de
Vacunacion en nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion del P.S. Santa
Ana Costa — Chimbote, 2018 estara a cargo de la autora en coordinacion
con el equipo de gestion de calidad enfermeria, jefatura de servicioy
departamento, calificados para  organizar, dirigir, realizar incidencia
politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades
propias del proyecto como talleres de capacitacion a las madres de los

nifios menores de 5 afios de las familias del P.S. Santa Ana Costa.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

El presente proyecto de intervencion coordinaré con la Red de Salud
Pacifico Norte para crear estrategias y aplicar las herramientas de gestion
para disminuir las bajas coberturas de vacunacion en nifios menores de 5

afios de la jurisdiccion del P.S. Santa Ana Costa.
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud Santa Ana Costa no cuenta con local propio, es
propiedad alquilada con limite de tiempo, ademés posee inadecuada
infraestructura, escasos recursos humanos y materiales. La distribucion de cada
uno de los servicios se realizd de acuerdo a la bioseguridad de los trabajadores y
para mejor acceso del personal de salud como para los pacientes. El servicio de
Enfermeria se encuentra ubicado en el segundo piso hacia el lado derecho y al
lado izquierdo se encuentra la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis quien cuenta
solo con un ambiente de ingreso al paciente afectado por TB, evaluacion del
equipo multidisciplinario, adherencia al tratamiento asi como las consejerias
realizadas al paciente constantemente. La atencion integral que se realiza a los
pacientes en alguno de los casos es limitada, existe incomodidad de los pacientes
afectados con TB como de los pacientes del servicio de enfermeria debido a que
tienen que pasar por el mismo ambiente para ser atendidos. Los ambientes de
Enfermeria son pequefios limitando la atencion Integral que se le debe brindar a
cada uno de los pacientes.

El servicio de inmunizaciones cuenta con dos ambientes: uno es de
cadena de frio y el otro es el vacunatorio. Ambientes que no cuentan con las
medidas requeridas segun la Norma Técnica, pero que brindan una atencion de
eficiencia y calidad a todos los usuarios del Puesto de Salud Santa Ana Costa.
Existe deficiencia en la renovacion de materiales que son indispensables en

inmunizaciones pero que no impide la atencién diaria de la institucion.
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La jurisdiccion del establecimiento cuenta con 11 asentamientos
humanos (San Miguel, Fraternidad, 25 de Mayo, 7 de Febrero, 10 de Setiembre,
Ciudad de Paz, Santa Irene, Villa Flores, Monte Chimbote, Ramal Playa,
Ampliacion Ramal Playa) distribuidos en sectores asumidos con responsabilidad
por los profesionales de salud, pero existe la dificultad de la aplicacion de las
fichas familiares a familias en riesgo por los sectoristas debido al aumento de
estrategias sanitarias y al poco recurso humano.

La zona donde se encuentra ubicado el Puesto de Salud Santa Ana Costa
es una comunidad con diversos problemas sociales como el pandillaje, la
drogadiccion entre otros; razones por las que conllevaron a muchos problemas
de salud, econémicos y sociales. En algunas de las zonas no cuentan con los
servicios basicos, tienen viviendas hacinadas sin las medidas sanitarias
adecuadas, crian sus animales dentro de sus casas.

El Distrito de Chimbote tiene problemas de subempleo, de hacinamiento,
de pobreza en algunas zonas; existen nifios con problemas de salud que afectan
su crecimiento y desarrollo. Existiendo un alto indice de la poblacion con

dificultad para el acceso a los servicios de salud.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL
DEL PROBLEMA

Resolucion Ministerial
N°651-2016/MINSA,

aprueba Norma Técnica
N°080-MINSA/DGIESP-
V.04. Norma Técnica de
salud que establece el
Esquema  Nacional de
Vacunacion

Familias de nifios
menores de 5 afios
de la jurisdiccion del
P.S. Santa Ana Costa
— Chimbote, 2018

Incremento de
morbimortalidad

causadas por

Inadecuadas
coberturas de
vacunacion en nifios
menores de 5 afios
de la jurisdiccion
del P.S. Santa Ana
Costa — Chimbote,
2018

enfermedades

inmunoprevenibles

Deficiente seguimiento con

herramientas  de  gestion: Reorganizacion de

cuadros, mapas conceptuales, los servicios de
base de datos, padrén nominal, salud

sala situacional
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ANEXO 2

ARBOL DE CAUSA EFECTO

Efecto Final:

inmunoprevenibles

Incremento de morbimortalidad causadas por enfermedades

Efecto indirecto: Aumento de la Efecto indirecto: Incremento de
desnutricidn cronica infantil enfermedades diarreicas y respiratorias.
Efecto directo: Reaparicion de enfermedades Efecto directo: Incremento de nifios con
inmunoprevenibles habilidades especiales

NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA ESTAN EXPUESTOS A ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR VACUNAS

Problema Central: INADECUADAS COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE
5 ANOS DE LA JURISDICCION DEL P.S. SANTA ANA COSTA — CHIMBOTE, 2018

Causa directa: Falsos mitos y
creencias culturales de la madre
y del cuidador familiar

Causa directa: Deficiente seguimiento Causa directa: Atencion
con herramientas de gestion: cuadros, limitada por horarios de
mapas sectoriales, base de datos, padrén atencion solo en las mafanas
nominal en el establecimiento de salud
Causa indirecta: Causa indirecta:
Profesional de salud Trabajo con equipo
no capacitado en la multidisciplinario
norma técnica de descoordinado y deficiente
ESNI

Causa indirecta:

Desconocimiento de la
madre sobre las
complicaciones de la
no aplicacién de las
vacunas




ANEXO 3

ARBOL DE MEDIOS Y FINES O ARBOL DE OBJETIVOS

Fin final

Disminucion de la morbimortalidad causada por enfermedades inmunoprevenibles

Fin indirecto: Disminucion de la
desnutricion cronica infantil

Fin indirecto: Disminucion de enfermedades
diarreicas y respiratorias

Fin directo: Erradicacion de
enfermedades inmunoprevenibles

Fin directo: Disminucidn de nifios
con habilidades especiales

Objetivo general:

COBERTURAS ADECUADAS DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE LA JURISDICCION DEL P.S. SANTA ANA COSTA — CHIMBOTE, 2018

Medio de primer nivel: Adecuado

seguimiento con herramientas de

gestion: cuadros, mapas, padréon
nominal, sala situacional

Medio de primer nivel: Atencién
en horario diurno en el
establecimiento de salud

Medio de primer nivel: Mitos y
creencias culturales adecuadas de
la madre y del cuidador familiar

Medio fundamental:

Profesional de salud
capacitado en la norma
técnica de ESNI

Medio fundamental:

Trabajo con equipo
multidisciplinario
eficiente

Medio fundamental:

Conocimiento adecuado de
la madre y cuidador
familiar sobre las
complicaciones de la no
aplicacion de las vacunas




ANEXO 4

l

1. Medio fundamental:

Profesional de salud
capacitado en la norma
técnica de ESNI

i

l

3._Medio
fundamental:

Trabajo con equipo
multidisciplinario
eficiente

4. Medio fundamental:

Conocimiento adecuado de
la madre sobre las
complicaciones de la no
aplicacion de las vacunas
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3. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de | Metas : . e
objetivos Indicadores Medios de verificacién | Supuestos

Causa/ | Fin s

Efecto Disminucion de
morbimortalidad
causada por
enfermedades
inmunoprevenibl
es

Proposito | Coberturas Incremento en un|1l. Porcentaje de los nifios que fueron captados o Registros de la La institucion

adecuadas de
vacunacién  en
nifios menores de
5 afios de las
familias que
acuden al P.S.
Santa Ana Costa

10% de las
coberturas de
vacunacioén en nifios
menores de 5 afios
en el P.S. Santa Ana
Costa

ingresados al calendario de vacunacion

Numero de nifios menores de lafio vacunados con
1ra dosis de vacuna pentavalente

Nuamero total de nifios menores de 1 afio

2. Porcentaje de los nifios que se vacunaron con
2da dosis segun calendario de vacunacion

Numero de nifios menores de lafio vacunados con
2ra dosis de vacuna pentavalente

Numero total de nifios menores de 1 afio

3. Porcentaje de los nifios programados, que
completaron sus esquemas de vacunacion por
cada tipo de vacuna

Numero de nifios menores de lafio vacunados con
3ra dosis de vacuna pentavalente

Numero total de nifios menores de 1 afio

Base de Datos del
SIS

Padron  Nominal
homologado y
actualizado

Poblacion RENIEC
por grupo de edad

para el afio
Registro diario de
vacunas del

establecimiento en
nifios menores de
afios

Oficina de
Estadistica a nivel
de la  Unidad
Ejecutora

cuenta con
Registros de la
Base de datos del
SIS

El padron nominal
homologado esta
actualizado con la
poblacion
RENIEC
edad

Se cuenta con un
registro diario de
vacunas en nifios
menores de 5 afios
A nivel de la
Unidad Ejecutora
cuenta con una
oficina de
estadistica
Agentes
comunitarios
capacitados
realizar
seguimiento  de
vacunaciéon a los
nifios menores de
5 afios

segln

para
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4. Porcentaje de nifios que habiendo recibido su
primera dosis no terminaron recibiendo su
tercera dosis

NUmero de dosis de pental administradas —
namero de dosis administradas con pentavalente

NUmero de dosis de pentaladministradas

5. Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios
con vacunas completas de acuerdo a su edad
Indicadores

Sumatoria de los nifios vacunados menores de 1
afio hasta los 4 afios segin metas fisicas

Porcentaje de la poblacion menor de 1 afio hasta los
4 afios

6. Porcentaje de Recién nacido, comprendidos
entre hasta 28 dias, que reciben en el trascurso
de las primeras 24 horas de vida las vacunas de
BCG y HVB.

N° de RRNN vacunados con BCG y HVB

N° Total de nifios menores de 1 afio

7. Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio
vacunadas con 2da dosis de rotavirus y
neumococo

N° de nifios menores de 1 afio vacunados con 2da
dosis de rotavirus y neumococo

N° Total de nifios menores de 1 afio
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Causa/
Efecto

Compon
entes

Profesional de
salud
capacitado en
la norma
técnica de
ESNI

100% de
profesionales de
salud capacitados
en la norma
técnica de ESNI

Numero de capacitaciones ejecutadas al profesional
de salud en la norma técnica de ESNI

Nimero de capacitaciones programadas al
profesional de salud en la norma técnica de ESNI

Norma técnica de ESNI

Coordinacién con red
de salud para capacitar
al profesional de salud

Trabajo
equipo
multidisciplina
rio eficiente

con

4 Reuniones con el
equipo
multidisciplinario

Numero de reuniones ejecutadas con el equipo
multidisciplinario

Numero de reuniones programadas con el equipo
multidisciplinario

Cuaderno de actas

Jefatura de
establecimiento
sensibilizado con el
trabajo

Conocimiento
adecuado de la
madre  sobre
las
complicacione
s de la no
aplicacion de
la vacuna.

100% de talleres
de capacitacion a
la madre sobre
complicaciones de
la no aplicacion de
la vacuna

Numero de talleres de capacitacion ejecutadas a la
madre sobre complicaciones de la no aplicacién de
la vacuna

Numero de talleres de capacitacién programadas a
la madre sobre complicaciones de la no aplicacion
de la vacuna

Cuaderno de actas

Fotos
Registro de
asistencia al taller de
capacitacion

Jefatura de
establecimiento
involucrado con las
actividades de
vacunacién al nifio
menor de 5 afios
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Causa/
Efecto

1.Acciones

la.Talleres  de
capacitacion
al personal de

100% de talleres de
capacitacion al
personal de salud

Numero de talleres de capacitacion ejecutadas al
personal de salud sobre norma técnica ESNI

Cuaderno de actas
fotos

Registro de asistencia al

Jefe de establecimiento
sensibilizado para
asignacion de personal

salud  sobre | sobre norma | NUmero de talleres de capacitacion programadas al | taller de salud

norma técnica | técnica de ESNI personal de salud sobre norma técnica ESNI

de ESNI
1b.Taller de | 12 reuniones para | NUmero de reuniones ejecutadas para elaboracién | Cuaderno  de  actas | Personal capacitado y
elaboracién de |elaboracion de la|de la programacién de instrumentos de gestién | fotos sensibilizado para el

herramientas de | programacion de Registro de asistencia al | sequimiento al nifio
gestion: instrumentos  de | Nimero de reuniones programadas para | taller menor de 5 afios
graficos, padron | gestion elaboracion de la programacion de instrumentos de
nominal gestion
1c.Reuniones de |3 reuniones de | Nimero de reuniones de gestion ejecutadas con la|Cuaderno  de  actas | Jefe de establecimiento
gestibn con la |gestion con la|jefatura de establecimiento para implementacion de | fotos sensibilizado con el
jefatura del | jefatura de | horarios Registro de asistencia al | seguimiento a  los
establecimiento | establecimiento taller nifios menores de 5
para para Numero de reuniones de gestion programas con la afios

implementacion
de horarios de
trabajo

implementacion de
horarios

jefatura de establecimiento para implementacién de
horarios

1d.Reuniones
multidisciplinaria
S para organizar
los servicios de
salud del Puesto
de Salud Santa
Ana Costa que
permitan mejorar
la calidad de
atencion

4 reuniones
multidisciplinarias
para organizar los
servicios de salud

El nimero de reuniones multidisciplinarias para
organizar los servicios de salud

Cuaderno de  actas
fotos
Registro de asistencia al

taller

Jefatura de
establecimiento

involucrado con las
actividades de
vacunacién al nifio

menor de 5 afios y con
las reuniones
multidisciplinarias
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le.Talleres de|4 talleres  de | NUmero de talleres de capacitacion ejecutadas a la | Cuaderno  de  actas | Jefatura de
capacitacion a la | capacitacion a la | madre y al cuidador familiar | fotos establecimiento
madre y  al|madreyal cuidador Registro de asistencia al | involucrado con las
cuidador familiar | familiar Numero de talleres de capacitacion programadas a | taller actividades de
la madre y al cuidador familiar vacunacion al nifio
menor de 5 afios
1f. 4 campafias de | NUmero de campafias ejecutadas de vacunacién|Cuaderno de  actas | Normas técnicas
Actividades vacunacion fotos actualizadas
preventivo 1 jornada Numero de campafia programada de vacunacion | Registro de asistencia al | Personal de  salud
promocionales: |1 barrido taller sensibilizado y
Campafias  de | 1 pasacalle Numero de jornadas ejecutadas de vacunacion capacitado para
vacunacion, realizar campafias de
jornadas, Numero de jornadas programada de vacunacion salud masiva
barridos y
pasacalles. Numero de barridos ejecutadas de vacunacion

NUmero de barridos programada de vacunacion

Numero de pasacalles ejecutadas de vacunacion

Numero de pasacalles programada de vacunacién

68




