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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar el cumplimiento
del “Manejo de cadena de Frio por el profesional de Enfermeria durante el proceso
de Inmunizacion en la MICRO RED José Antonio Encinas, Puno — 2014”. La
poblacién estuvo representada por el 100% de profesionales de enfermeria, que
laboran en la MICRO RED José Antonio Encinas en el area de PAI (Programa
Ampliado Inmunizaciones). El - estudio fue de tipo descriptivo- transversal. La
técnica que se empleo fue la abservacion directa, para la recoleccién de datos se
aplicé como instrumento, la guia de observacidn. Los resultados que se obtuvieron
fueron: Respecto al manejo de la cadena de frio por el profesional de Enfermeria
durante el proceso de inmunizacién, en cuanto al manejo de la refrigeradora
(almacenamiento y distribucion) se encontré que solo el 66.7% del profesional de
enfermeria maneja de acuerdo a la norma y el 33.3% no lo hace. A su vez en el
manejo de las vacunas (manipulaciony conservacion) el 80% si lo hace y el 20%
no lo hace; finalmente en el manejo del termo (mantenimiento y transporte) el
93.3% si lo hace y un 6.7% no lo hace. En conclusion, la mayor parte de
profesionales de enfermeria que laboran en el area de PAIl de la MICRO RED J.A.E-
Puno manejan adecuadamente la cadena de frio durante el proceso de

inmunizacién de acuerdo a la norma.

PALABRAS CLAVE: Cadena de frio, refrigeradora, Vacunas y Termo.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine compliance with the "Cold Chain
Management for Professional Nursing during the Immunization process in the
MICRO RED José Antonio Encinas, Puno - 2014". The population was represented
by 100% of nursing professionals working in the MICRO RED José Antonio Encinas
in the area of EPI (Expanded Program on Immunization). This is a descriptive cross
type study. Direct observation was the technique used, for data collection was
applied the observation guide as instrument. The obtained results were: Regarding
the management of the cold chain for nursing professionals during immunization in
the management of the refrigerator (storage and distribution); it was found that only
66.7% of the nurses handle it according to the standard and 33.3% do not. Turn on
vaccine management (handling and storage) 80% it do and 20% do not; finally
thermal management (maintenance and transportation) 93.3% it do and 6.7% do
not. Concluding, the majority of nurses who work in the EPI of MICRO RED J.A.E.-
Puno area manage properly the cold chain during the immunization process
according to the standard.

KEYWORDS: Cold chain, refrigerator, Vaccines and Thermo.
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l. INTRODUCCION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

“La cadena de frio es el conjunto de elementos y actividades necesarias
para garantizar la integridad y potencia inmunizante de las vacunas desde
su fabricacién hasta su administracion” g. Motivo que hace necesario
establecer estrategias de intervencion = sobre la problematica, en la
utilizacidon minima de las normas en el manejo de la cadena de frio en la
MICRO RED J.A.E.; porque se desconoce el motivo por el cual no se
cumple al maximo la aplicacion de dichas normas que hoy en dia son
consideradas universales; es posible que esta falencia se deba a un
conocimiento precario en los procesos de conservacion, falta de tiempo por
la demanda de usuarios, falta de compromiso por parte de los trabajadores
de la salud o falta de materiales necesarios para la aplicacién correcta en

los procesos de conservacion.

Es importante considerar que los limites entre lo accidental y lo prevenible
suele ocurrir por no cumplir o utilizar las normas de manejo en el control de

la cadena de frio.

Por lo mismo existen evidencias del inadecuado manejo de la cadena de
frio; asi como lo estima la “OMS (2005) en una revision sistematica, que
analiza los estudios publicados entre 1990y 2005, realizados todos ellos
en paises desarrollados, se observa que la prevalencia de puntos de
vacunacion que disponen de responsable sanitario para el mantenimiento
de la cadena del frio es del 75%. Asimismo, el porcentaje de centros con
presencia de termdémetros de maximas y minimas es del 55%. De las
neveras examinadas, soélo el 71% se encuentran dentro del rango 6ptimo
de temperatura. Unicamente en el 27% de los centros analizados, el control

de temperatura se realiza al menos una vez al dia” (.

“Y por altimo, en la comparacion del nivel de conocimientos sobre termo
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estabilidad, destaca que solo el 61% conoce el rango Optimo de
temperaturas y que el 44% cree que el frio no afecta a la conservacion de

las vacunas” q).

La OMS preocupada por este asunto ha realizado cuarenta evaluaciones
sobre la cadena del frio en diferentes paises del mundo entre los afios 2002

y 2005 encontrando los siguientes puntos deébiles .

- Los procedimientos de recepcidn de vacunas necesarios para
documentar la calidad de la misma son insuficientes; aunque los
profesionales  evaluados conocen el rango de temperatura
recomendado por la OMS para el almacenaje de vacunas, éste rango
no es siempre observado. Y cuando las incidencias en la cadena del
frio se producen, el seguimiento de éstas no es el apropiado; muchos
de los paises evaluados no disponen de dispositivos apropiados para
monitorizar la temperatura y los equipamientos para el almacenamiento
de vacunas son viejos; con la introduccion de nuevas vacunas en los
calendarios y la realizacion ‘de campafas de vacunacion, muchos
paises  comienzan a tener problemas de capacidad de
almacenamiento; los Sistemas de Gestion de Stocks necesitan mejorar;
se observa la exposicion de vacunas adsorbidas a congelaciéon por su

transporte con ice packs congelados.

Otro estudio “Al evaluar la cadena de frio en los puntos de vacunacion de
un departamento de salud de la Comunidad de Valencia-2009”; se obtuvo
como resultado que los frigorificos eran en su mayor parte equipos
domésticos sin alarma de averia o corte eléctrico (76,7%), alarma de puerta
abierta (98,5%), termometro exterior (92,6%),descongelacion automética
(76,5%), sensores internos de temperatura, ni conexion a circuitos de
emergencia (85,3%), la mayoria tenia la temperatura en el rango correcto
(83,9%), las vacunas estaban adecuadamente situadas (88,2%) y todos
los centros contaban con una responsable de vacunas. En un 33,8% de las

neveras habia alimentos, en el 32,4% los viales se conservaban en la

Repositorio institucional UNA - PUNO




K11, _ ,
TESIS UNA-PUNO ”‘"‘E i

Altiplano

mesa durante la jornada vacunal y el grafico de temperatura no se cumplia

diariamente (75%)” ().

Asi también, “La Revista de Ciencias Médicas la Habana, refiere que la
cadena de frio es el eslabén fundamental de cualquier programa de
Inmunizacién. Un Programa de Campo por muy bien que se haya
organizado para alcanzar un alto porcentaje de la poblacion designada, no
cumpliria con su funcidon si la vacuna no es potente debido a una
refrigeracion deficiente en algun sitio a lo largo de la cadena desde el

fabricante hasta el receptor de la vacuna” @,

Por consiguiente “Al realizar una validacion del sistema de cadena de frio
en la logistica en Lima-Peri en el afio 2007,demuestran que la
conservacion  de la cadena de frio durante el almacenamiento vy
distribucion se mantendra dentro de los rangos de aceptacion siempre y
cuando se cumplan con las especificaciones mostradas en el trabajo

realizado”w.

Durante “mis practicas  pre-profesionales e podido observar que
medianamente y/o irregularmente se cumplia con el manejo adecuado
de cadena de frio durante la inmunizacion; ya que la enfermera que
estaba a cargo no preparaba adecuadamente el termo de vacunacion
segun las normas establecidas por el Ministerio de Salud, lo hacia de
manera mecanica, y cuando ya iba avacunar a la persona, que en
este caso es el nifio(a), notaba que le faltaba una vacuna en el termo
y otra vez abria la congeladora y se demoraba en encontrar la vacuna.
Este ultimo proceso hace que se rompa por completo la cadena de
frio, ya que cuando se abre la congeladora por mucho tiempo algunas
vacunas expuestas a variaciones de temperatura pueden inactivarse,
cambiar de aspecto y sufrir modificaciones en sus caracteristicas
fisicoquimicas, por lo que es importante que el personal encargado de las
inmunizaciones, que en este caso en la mayor parte en los
establecimiento de salud es la enfermeray como encargado principal,
sobretodo en un Primer nivel de Atencion tiene que estar capacitado,

tener la formacion adecuada, conocer las caracteristicas de las vacunas
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gue se administra y que esté atento con las normas de conservacion y
almacenamiento de las mismas. “La cadena de frio; es el sistema de
procesos ordenados para la conservacion, manejo y distribucion de las
vacunas dentro de los rangos de temperatura establecidos para garantizar
capacidad inmunolégica, siendo necesario regular tanto los aspectos

técnicos como administrativos”s,.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Segun la revisidbn de anteriores investigaciones no se han reportado
estudios que estén directamente relacionados en el tema de investigacion;

se puede relacionar con algunas investigaciones.

e A NIVEL INTERNACIONAL

En un estudio realizado sobre “Evaluacién del Manejo de la cadena de frio
en vacunas en Farmacias Comunitarias del Sector Tibas, Moravia y
Guadalupe (Republica Dominicana), 2007.De tipo descriptivo transversal la
cual se realizd en 50 farmacias comunitarias existentes en los sectores de
Tibas, Moravia y Guadalupe, los sujetos de estudio fueron los regentes
farmacéuticos encargados del manejo de la cadena de frio, debidamente
incorporados a su colegio y miembros activos de éste. En el cual se disefid
una entrevista para recoger la informacion del personal responsable de la
vacunacion y un formulario que recopila los datos referentes al
mantenimiento de la cadena de frio en las farmacias comunales. Por
consiguiente los resultados que se obtuvieron fueron: En Tibas el 30% de
farmacéuticos tiene conocimiento acerca de la cadena de frio y el 12%
de farmacéuticos estan capacitados respecto a la cadena de frio. En
Moravia el 34% de farmacéuticos tiene conocimiento acerca de la cadena
defrioy el 16% de farmacéuticos estan capacitados respecto ala cadena
de frio. En Guadalupe el 36% de farmacéuticos tiene conocimiento acerca
de lacadenade frioy el 16% de farmacéuticos estan capacitados respecto

ala cadena de frio”g).
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Un estudio realizado sobre “Cadena del frio vacunal en Asturias (Espafia),
2005. De tipo descriptivo transversal, cuyo método fue la encuesta
telefonica aplicada a los responsables de los puntos de vacunacion. Los
resultados fueron: El 51,4% de las neveras tenia su temperatura dentro de
limites adecuados. Existia una asociacién significativa entre la temperatura
adecuada de la nevera, la frecuencia de su medicion y la existencia de un
registro de temperaturas, también entre la temperatura adecuada, el uso
exclusivo de la nevera para vacunas y la asistencia a cursos especificos
por parte de los responsables de las neveras. El 48,6% de las neveras
estudiadas no cumplia los criterios para la conservacion adecuada de las

vacunas” @

En un estudio realizado sobre “Cadena del Frio para la Conservacion de
las Vacunas en Los Centros de Atencion Primaria de un Area de Madrid:
Mantenimiento y Nivel de Conocimientos. La poblacién y muestra para el
desarrollo de la investigacion fue el personal encargado de la cadena de
frio enlos centros de atencidn primaria. El estudio fue de tipo transversal
en 46 puntos de vacunacion en atencion primaria. La recogida de los datos
se realiz6 mediante entrevista personal por un Unico investigador. Los
resultados que se obtuvieron fueron: La tasa de participacién fue del 93,5%
(43/46). En todos los casos existia termometro de maxima y minima y
registro mensual de la temperatura. Se observdé una temperatura
inadecuada en tres ocasiones (6,97%). El porcentaje de profesionales que
conocia el efecto que la congelaciéon producia sobre las vacunas fue muy
diverso: 53.5%, 51.2%, 44.2% vy 53.5% para difteria-tétanos-pertussis
(DTP), hepatitis B (VHB), polio oral (VPO) y rubéola-sarampion-paperas
(RSP) respectivamente. Y solo el 32% conocia el test de agitacion” .

El estudio realizado sobre “Mantenimiento de la cadena del frio para las
vacunas: una revision sistematica en Espafia, 2007”. Cuyo instrumento fue
la encuesta y observacion. Se obtuvo los siguientes resultados: Se
localizaron 377 articulos, se seleccionaron inicialmente 31 y se incluyeron
13 de ellos. El 72,21% de los puntos de vacunacion tenia un responsable
de vacunas, pero sélo el 61,43% de ellos conocian el rango 6ptimo de
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temperaturas. Por otro lado, el 55% de estos puntos tenia un termémetro
de méaxima y minima y solo el 26,88% realizaba controles y registros de

temperaturas al menos una vez al dia ).

Estudio realizado sobre “Informacion sobre la conservacion de productos
biolégicos (vacunas) que tiene el personal de enfermeria que labora en el
ambulatorio Cardozo en la parroquia San Agustin adscrito al distrito
sanitario n° 4, del Distrito Metropolitano(Caracas-Venezuela), durante el
segundo semestre afio 2007. Fue de tipo descriptivo-transversal. Para
efectos de esta investigacion la poblacion y muestra estuvo constituida por
la totalidad de la poblacion, es decir, por el personal de Enfermeria (20);
(06) profesionales de Enfermeria y (14) auxiliares de Enfermeria que
laboran de 7am a 1pm, en Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San
Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano. Se
utilizo como método de recoleccion de datos la Encuesta. Donde se
obtuvieron los siguientes resultados: En cuanto a los niveles de la cadena
de frio el 65% del personal respondié de manera incorrecta las preguntas
gue se hicieron al respecto en donde se incluian los niveles local, regional
y central. Solo un 35% respondio de forma correcta. En cuanto al manejo
de los refrigeradores, especificamente en lo relacionado a su ubicacion el
70% del personal demostrd no tener precision en dicha informacién, pues
sus respuestas fueron incorrectas. Solo el 30% demostrod estar informados.
En cuanto al manejo de los refrigeradores relacionados a la temperatura y
ubicacion de los productos bioldgicos el 55% del personal demostré no
estar bien informado al respecto pues sus respuestas fueron incorrectas.
Solo un 45% respondié correctamente lo que hace suponer que estan
informados. En cuanto al tiempo de conservacion de los productos
biologicos en los refrigeradores el 65% del personal respondié de manera
incorrecta los items lo que supone desinformacion sobre el tema. En

consecuencia solo el 35% del personal lo hizo correctamente y el 65% no”

(10).

Estudio realizado sobre “Evaluacion del conocimiento y aplicacion de las
normas en el control de la cadena de frio, en las unidades operativas del

area numero dos de la provincia de Imbabura (Ecuador) periodo 2012.Fue

7
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de tipo descriptivo y transversal. La poblacion fue de 46 personas
correspondientes al 100% del personal involucrado en el proceso de la
cadena de frio, Para la recoleccion de datos se tomé como instrumento una
encuesta y una guia de observacion. Donde se obtuvieron los siguientes
resultados: Segun la guia de observacion se obtuvo: El 100% del personal
de salud del area nimero dos utiliza la refrigeradora exclusivamente para
el almacenamiento de vacunas. El 100% del personal de salud del area
namero dos, posee instrumentos para el registro de temperatura del
refrigerador. El 83% tiene registro diario de la temperatura del refrigerador,
chequeado dos veces al dia las 2 dltimas semanas, el 17% que
corresponde a 1 unidad operativa no cumple con esta condicion. El 67%
mantiene la distancia correcta entre la pared y el refrigerador, y el 33% no
tiene la distancia adecuada. Podemos observar que el 100% del personal
no tienen las vacunas bien distribuidas y rotuladas dentro del refrigerador.
El 100% del personal de salud del area numero dos utiliza el termo

adecuado para transportar y mantener la vacuna que usara en el dia” .

Estudio realizado sobre “Manejo de vacunas y su impacto en la efectividad
de la inmunizacion en los nifios menores de dos afios de edad en el
Subcentro de Salud San Agustin del km 20, Canton Sucre (Ecuador),
periodo Enero-Julio, 2013.Fue de tipo descriptivo de corte transversal.
Donde se obtuvo la informacion a través de historias clinicas, tarjetero,
monitoreo de PAI, encuestas y observaciones. La poblacion estuvo
constituida por 77 niflos menos de dos afios que acuden al Subcentro de
salud San Agustin. Donde los resultados fueron que 100% de los
encuestados manifiestan que el manejo de vacunas influye en la
inmunizacion; del total de personal encuestado el 33% manifiesta que si
recibe retroalimentacion acerca del manejo de vacunas, mientras que el
33% manifiesta que no, y el 33% contesta que solo a veces, lo que pone
de manifiesto que un porcentaje considerable de personal que aplica
vacunas pueda incurrir en un inadecuado manejo de vacunas por lo que
se considera la oportunidad para retroalimentar en las normas

establecidas” .
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Estudios realizados sobre “validacion del sistema de cadena de frio en la
logistica” en Lima-Peru,2007en la cual se aplicé una prueba piloto, se
demostré que la conservacion de la cadena de frio durante el
almacenamiento y distribucion se mantendra dentro de los rangos de
aceptacion siempre y cuando se cumplan con las especificaciones

mostradas en el trabajo realizado”s).

Estudio realizado sobre “ Evaluacion de los elementos de la cadena de frio
y la conservacion de las vacunas a nivel Local-Arequipa,2007, con el
objetivo de evaluar los elementos de la cadena de frio para precisar como
los factores: nivel de conocimiento, suficiencia y operatividad del equipo y
sistema de control de la cadena de frio se relacionan con la conservacion
de vacuna a nivel local en la provincia de Arequipa, utilizando como tipo
de investigacion descriptivo, disefio de correlacion y como método la
entrevista estructurada y observacion no participante, cuyos resultados
fueron: Los autores indican que el 76.7% del personal responsable tuvo un

nivel de conocimiento deficiente”ua).
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:;

Por las situaciones descritas, se tiene el interés de realizar el presente

trabajo de investigacion, para ello se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cumple el profesional de Enfermeria con el correcto manejo de la
Cadena de Frio durante el proceso de - Inmunizacion en la Micro Red

José Antonio Encinas, Puno-20147?
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1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio se considera muy importante, porque permitira al
profesional de Enfermeria conocer el manejo de la cadena de frio tanto en
su nivel cognitivo, como en la aplicacion, la cual abarca desde el nivel
operativo, donde la enfermera es responsable de calidad de las vacunas,
el mantenimiento de la cadena del frio, la administracion de las vacunas, la
comunicacion de informacion adecuada sobre las inmunizaciones.

El mismo servird para tomar decisiones a partir de los resultados
obtenidos en relacién al manejo de la cadena de frio y contribucion al
manejo de la norma.

La informacién obtenida permitira a todos los estudiantes y/o profesionales
de salud vy especialmente a las enfermeras que laboran en el area
Operativo de Inmunizaciones y Cadena de Frio en los Establecimientos de
salud, ampliar conocimientos respecto al tema de estudio, mediante
estrategias adecuadas. Los que contribuiran a mejorar la calidad de

Servicio de Salud hacia el usuario.

Il MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. BASE TEORICA
2.1.1. CADENA DE FRIO

“Es el sistema de procesos ordenados para la conservacion, manejo y
distribucion de las vacunas dentro de los rangos de temperatura
establecidos para garantizar capacidad inmunoldgica.

Se inicia desde la produccion, manipulacion, transporte, almacenamiento,
conservacion y culmina con la administraciéon al usuario final en los
servicios de vacunacion” us,.

Por otro se denomina “Cadena de Frio al conjunto de elementos y
actividades necesarios para garantizar la integridad y potencia inmunizante
de las vacunas desde su fabricacién hasta su administracion. La cadena de
frio la conforman varios eslabones, todos ellos fundamentales; por un lado

estan las personas que manipulan las vacunas Yy los sanitarios que las

10
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administran (recursos humanos), por otro el material que sirve para
almacenarlas hasta su utilizacion (recursos materiales), también conocidos
como parte fija de la cadena (representada por las camaras frigorificas, los
frigorificos y congeladores) y la cadena movil, (compuesta por vehiculos
frigorificos, neveras portétiles, contenedores isotérmicos y acumuladores

de frio que son utilizados para el transporte)” ).

2.1.1.1. RECURSOS FUNDAMENTALES DE LA CADENA DE FRIO

21.11.1. RECURSOS HUMANOS:

‘Esta constituido por las personas que directa e indirectamente
intervienen en la manipulacion, transporte, almacenamiento, distribucién
y administracion de las vacunas; debiendo garantizar que estos

procesos cumplan los requisitos establecidos”:s.

“El almacenamiento segun niveles de responsabilidad, deben contar con
personal profesional y técnico, calificado y a dedicacion exclusiva que
tenga las competencias necesarias para asegurar el cumplimiento de

los procesos en el manejo de la cadena de frio”as.

Asi mismo “el personal encargado de administrarlas, tiene también que
conocer las caracteristicas de las vacunas y estar familiarizado con las
normas de conservacion y almacenamiento de las mismas asi como
detectar y reconocer la modificacion de sus caracteristicas fisico-
quimicas, asi mismo tienen que estar formadas e informadas sobre las
necesidades especiales de almacenamiento de cada una de ellas y los
limites en los que conserva inalterada su estabilidad. Deben guardarse
las normas de almacenamiento cerca de las neveras donde se
conservan las vacunas para que puedan ser consultadas con facilidad.
También estaran disponibles los protocolos de actuacion en caso de que
se produzca una alteracion en la cadena del frio o ante la sospecha de

inactivacion de las vacunas” as).
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2.1.1.1.2. EL RECURSO MATERIAL.:

“Incluye el equipo indispensable para almacenar, conservar y trasladar

las vacunas de un lugar a otro: equipos frigorificos (refrigeradores,

congeladores, cuartos frios de refrigeracion y congelacion, camiones

refrigerados, termos, cajas frias, termémetros, alarmas, graficadores,

etc.). Los recursos financieros: los medios econdmicos necesarios para

asegurar la operatividad de los recursos humanos y materiales, asi como

el funcionamiento del sistema” s).

Para el buen funcionamiento de la cadena de frio, es necesario tener

presente lo siguiente as)

o Las vacunas deben almacenarse y conservarse en todo
momento, manteniéndolas a temperaturas de entre 0°C y +8 °C o

entre =25 °C y +15 °C, segun el tipo de vacuna.

o Las vacunas deben manipularse y distribuirse con propiedad y
eficiencia.
° Los costos relacionados con la distribucion de las vacunas

(transporte,  vidticos del personal, etc.) y otros costos
complementarios (consumo de combustibles si-se utilizan,
repuestos, etc.) deben ser considerados en los presupuestos para

gastos generales.

“Las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) deben
conservarse de manera que se garantice todo su poder inmunoldégico,
tanto en el sector publico como en el privado” us.

‘Para esto deben ser cuidadosamente manipuladas y transportadas
desde el laboratorio que las produce hasta la poblacion objeto: nifias,

nifios, mujeres en edad fértil, hombres y grupos en riesgo” us).

2.1.1.2. PROCESOS DE LA CADENA DE FRIO

2.1.1.2.1. IDENTIFICACION DE LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO:

o Determinar la capacidad de almacenaje necesaria y las condiciones

de espacios disponibles en los equipos frigorificos de los

12
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establecimientos de salud, en base a la programacion vy
requerimiento realizados).

e Entodos del gabinete de refrigeracion los equipos frigorificos el
volumen util para el almacenamiento de las vacunas es el 50%
de la capacidad interna del gabinete de refrigeracions.

e Sinohay capacidad de almacenamiento en los equipos existentes,
se procedera aplicar el plan alternativo de contingencia gs).

2.1.1.2.2. ENTREGA Y RECEPCION DE VACUNAS
El objetivo principal de este sub proceso es verificar las condiciones de

temperatura y caracteristicas fisicas de las vacunas as

o Eléarea de recepcion de vacunas, debe serfresca y ventilada de
preferencia con una temperatura ambiental no mayor de 24°C.

e La verificacibn de temperatura serd en todos los niveles de
recepcion.

e La apertura de las cajas debe realizarse de manera progresiva y
cerca de los equipos frigorificos para permitir el almacenamiento
inmediato.

e La verificacion del tipo de vacuna, cantidad, namero de lotes, fechas
de expiracion debera realizarse en el menor tiempo posible para
evitar exponerlas innecesariamente a temperatura ambiente y a la
luz.

Los frascos de vacunas deberan. estar en perfectas condiciones
de conservacion, sello.de seguridad intacto, integridad absoluta del
frasco, y con la correspondiente etiqueta. Sillagasen algunos:

- Frascos en condiciones inadecuadas se deberad comunicar
inmediatamente al nivel inmediato superior conservando en
todo momento las condiciones adecuadas de temperatura.

- Llenar el acta de recepcion o registro de entrada en el formato
correspondiente con los siguientes datos:

1. Fecha y hora de recepcion.
2. Fecha y hora de salida de los almacenes.
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Lugar de procedencia del envio.
Temperatura de recepcion.

Nombre de las vacunas.

Presentacion (nUmero de dosis por frasco).
N° de lote.

Cantidad de lote.

© 0 N o 0o b~ W

Laboratorio productor.

10.Fecha de vencimiento.

REGISTRO

“Cualquier vacuna administrada debe hacerse constar en la historia
clinica y en el carné vacunal en forma de nombre de la vacuna, lote
administrado, fecha y localizacién de la administracion y centro vacunal.
Nunca debe  faltar informacion respecto a la existencia de
contraindicaciones o a la presentacion de reacciones indeseables si se
dieron. Una vez completado debera sellarse debidamente. Es importante
que los padres acudan con el carné siempre que se vaya a realizar
cualguier acto meédico programado o no. Esta precaucion es
especialmente importante si se acude por heridas 0 mordeduras donde
conocer el estado vacunal exacto del nifio le puede ahorrar alguna dosis
adicional. Este carné debe ser conservado de por vida’ a.

“El registro es util también, como base de datos para estimar el
porcentaje de niflos vacunados, localizar los no vacunados o los
vacunados de forma incompleta o aquellos en los que surja cualquier
incidencia con respecto a una administracion previa. También es util

como medio recordatorio de las siguientes visitas vacunales pendientes”

@an.

2.1.1.2.3. ALMACENAMIENTO DE VACUNAS:
“Este proceso tiene como objetivo conservar las caracteristicas de
la vacunas durante su permanencia en el almacén, garantizando
temperaturas dentro delos rangos establecidos de acuerdo a los

niveles, con la finalidad de que lleguen al usuario final en condiciones
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Optimas para su administracion y puedan ejercer su efecto

inmunoldgico” s

ALMACENAMIENTO DE VACUNAS EN EL REFRIGERADOR ICE
LINE

e Lasvacunas en los refrigeradores Ice Line deben de almacenarse
solo dentro de las canastillas del refrigerador s).

e Almacenar las vacunas de acuerdo a la fecha de vencimiento as).

e Enellado derecho solo tiene una sola canastilla en el nivel superior,
donde se recomienda ubicar las vacunas de uso diario qs).

e Enla parte externa rotular indicando el tipo de vacunas que
contiene cada canastilla para facilitar su ubicacions).

e Ubicar la tarjeta de control visible “kardex” en la parte externa del

equipo as).
CARACTERISTICAS DEL REFRIGERADOR ICELINE

Los refrigeradores Ice line en la parte interna de sus paredes laterales
tiene paquetes frios, los cuales le otorgan su principal fortaleza y

caracteristica: “la autonomia frigorifica” s

¢ Mantiene temperaturas seguras entre 0°C a +8°C ante un corte de
energia eléctrica por 49 horas a + 32 °C de temperatura ambiental.

e Con 8 horas de energia eléctrica continua al dia, mantiene las
vacunas con temperaturas seguras +0°C a +8°C por 24 horas a +43°C

de temperatura ambiental.

TEMPERATURA Y TIEMPO DE ALMACENAJE DE LAS VACUNAS:
Las vacunas deben mantener sus buenas cualidades inmunolégicas
hasta la fecha de caducidad indicada por el laboratorio fabricante, para
esto deben almacenarse y conservarse a temperaturas adecuadas
segun los niveles a los que corresponda el almacenamiento, segun los

siguientes cuadros o
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DOSIS, VIAS DE ADMINISTRACION Y TIEMPO DE
CONSERVACION

VACUNA ENFER- TEMPERA- DOSIS, VIA | TIEMPO DE
ABREVIA- MEDAD QUE | TURA DE | DE CONSER-
TURA/ PREVIENE CONSER- ADMINIS- VACION DEL
PRESEN- VACION EN | TRACION Y | FRASCO
TACION EL NIVEL | ZONA DE | ABIERTO DE
LOCAL(*) APLICA- LA VACUNA
CION
VIA ORAL
APO Poliomielitis 2 gotas via | 4 semanas
oral(liquida) oral. frasco
multidosis.
VACUNA Serotipos 0°C a 8°C 15 cc via|Uso inmediato
CONTRA predominantes oral. frasco
ROTAVIRUS | de monodosis.
oral gastroenteritis
(liofilizada) por rotavirus.
VIA PARENTERAL
Tuberculosis 0.1 cc Via | 6 horas
en sus formas intradérmica_ | Frasco
mas graves en tercio | multidosis.
BCG (Meningoencef medio de
inyectable alitis region
(liofilizada) Tuberculosa, 0°C a 8°C deltoidea
TBC miliar vy derecha.
otros).
VIA SUBCUTANEA (VSC)
VACUNA ENFER- TEMPERA- DOSIS, VIA | TIEMPO DE
ABREVIA- MEDAD QUE | TURA DE | DE CONSER-
TURA/ PREVIENE CONSER- ADMINIS- VACION DEL
PRESENTA- VACION EN | TRACION Y | FRASCO
CION EL NIVEL | ZONA DE | ABIERTO DE
LOCAL(*Y) APLICA- LA VACUNA
CION
ATIAMA- Fiebre 0.5 CC. Via |6 horas frasco
RILICA Amarilla. subcutanea multidosis.
(AMA) en tercio
Inyectable medio de
(liofilizada) 0°C a 8°C region
deltoidea.
SPR (TRIPLE | Sarampion, 0.5 CC. Via|6 horas frasco
VIRAL) parotiditis y subcutanea multidosis.
Inyectable rubeola. en tercio
(liofilizada) 0°C a 8°C medio de
region
deltoidea.
SR (DOBLE | Sarampion y 0.5 CC. Via|6 horas frasco
VIRAL) Rubeola. subcutanea multidosis.
Inyectable 0°C a 8°C en tercio
(liofilizada) medio de
region
deltoidea.
VIA INTRAMUSCULAR (VIM)
HVB Hepatitis B Recién nacido | Uso inmediato.
inyectable se administra | Frasco
(liquida) 0.5 cc via|monodosis.

intramuscular
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en el tercio
medio de la
cara  antero
lateral externa
del muslo.
De 5 al5 afios | 4 semanas
se administra | frasco multidosis.
o5cc y de
mayores de
15 afios 1cc
por via
intramuscular
en tercio
medio de
region
deltoidea.
Menor de 1|Uso
afio 0.5cc via | frasco
intramuscular | monodosis.

en el tercio|y/o multidosis
medio de la|(revisar inserto
cara  antero | tiempo de uso).
lateral externo
del muslo.
De 2 a 4|4 semanas
afos, 11 | frasco multidosis.
meses y 29
dias se
administra
0.5 cc via
intramuscular
en el tercio
medio de la
region
deltoidea.

0°C a 8°C

HVB
inyectable
(liquida)

Hepatitis B

0°C a 8°C

IPV inyectable Poliomielitis. inmediato

(liquida)

0°C a 8°C

DPT
inyectable
(liquida)

Difteria, tos
convulsiva y
tétanos.

0°C a 8°C

De 2 a 4|Uso
afos, 11 | frasco
meses y 29 | monodosis.
dias se
administra

PENTAVA- inmediato
LENTE
inyectable

(liquida)

Difteria, tos
convulsiva y
tétanos,
hepatitis B,
infecciones

producidas por
Haemophilus
influenza e tipo
B

0°C a 8°C

Hib inyectable
(liquida)

Haemophilus
influenza e_tipo
B

0°C a 8°C

0.5 cc via
intramuscular
en el tercio
medio de la
region
deltoidea.

Uso

frasco

monodosis.

inmediato

Fuente: NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03; 201319

CONTROL DE LATEMPERATURA DE ALMACENAJE

“La temperatura debera ser controlada dos veces al dia, al inicio y al

final de lajornada laboral, en caso de contar con 2 turnos de atencion

el control de temperatura del final dela jornada lo hara el personal de
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la tarde, las temperaturas medidas seran registradas en la hoja de
control de registro de temperatura’as).

“‘Ante cualquier duda o problema que se detecte en el mal
funcionamiento  del equipo, se considerara una situacion de

emergencia y deberd ejecutarse el plan de contingencia” s).

EL REGISTRO Y CONTROL DE LA TEMPERATURA

La temperatura que presentan los equipos frigorificos de la cadena de
frio debe registrarse diariamente en una tarjeta de control. La tarjeta
debera tener la opcion de registrar determinados aspectos relacionados
con el funcionamiento de los equipos y el cumplimiento de las

actividades de mantenimiento rutinario ().

“Los responsables de la cadena de frio podran utilizar, adaptar o
perfeccionar otros tipos de formularios de acuerdo con las circunstancias
0 necesidades especificas. Mediante el registro diario de la temperatura,
se pueden conocer también las condiciones operativas de los equipos
frigorificos, lo que permitira identificar y prevenir problemas de orden

técnico” o).
REGISTRO DE TEMPERATURA DEL DATA LOGGER
“Es un termometro electrénico de control y registro de temperatura, de

uso obligatorio para el transporte, almacenaje y manipulaciéon en la

vacunacion intramural y extramural” qs).

Ubicacion:

¢ Refrigeradores, Termos porta vacunas o Cajas transportadoras.
Distribucion:

¢ Institutos, Hospitales, Centros de salud y Puestos de salud.
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El Data Logger permite:

e Verificar el comportamiento de la temperatura del refrigerador o
calibracion del refrigerador.

e Evaluar la preparacion adecuada de los paquetes frios para la
conservacion de las vacunas en los termos porta vacunas en la
vacunacion intramural y extramural, en el transporte o en la
aplicacion del plan de contingencia.

e Registrar y evaluar con exactitud rupturas de cadena de frio.

e Acreditar los establecimientos de salud que cumplan con mantener
los estandares de excelencia en la conservacion adecuada de las
vacunas del MINSA.

o Certificar al personal responsable de acreditar al establecimiento de
salud.

EL ALMACEN DE RED EN FORMA MENSUAL

1. Recibira los Data Logger como requisito para la entrega de vacunas.
2. Entregara al EESS:
e Una copia de la lectura del Data Logger para su publicacion por el
EESS junto a la “Hoja de Control y Registro de Temperatura de
Refrigeracién” para ser presentado en las supervisiones.

e Entregara su dotacion de vacunas correspondientes al mes.

3. Responsable de cadena de frio de la ESNI y el Técnico de cadena de
frio de la ESNI, analizaran lainformacion del Data Logger y entregaran
el informe data Logger a la responsable de la ESRI con las

recomendaciones quien enviara en forma oficial con memaorandum a:

¢ Responsable de inmunizaciones del EESS.
e Responsable de cadena de frio del EESS.
e Medico Jefe del EESS
4. Al finalizar la entrega de los Data Logger de los EESS enviara via
email a cadenadefrioesni@gmail.com las lecturas de los Data

Logger y simultdneamente al nivel regional.
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2.1.1.2.4. PREVENCION DE LA CONGELACION DE LOS FRASCOS DE
VACUNAS:
‘Las vacunas DPT, dT adulto, DT pediatrico, pentavalente y HVB, no
deben congelarse en ninguno delos niveles de almacenamiento,
debiendo tomarse todas las medidas necesarias para evitar la
congelacion y disminuir las pérdidas de las mismas por esta causa.
En zonas con temperatura variable de clima frio, la temperatura puede
descender facilmente por debajo de 0°C,en esta circunstancias las
vacunas tienen mayores probabilidades de congelarse’s).
“La vacuna anti hepatitis B y toxoides como la DPT, DT pediatrico y dT
adulto se congelan y se destruyen a 0.5°C (medio grado bajo cero).Por
ello es importante tener en cuenta lo siguiente” s):
e ENLAS REFRIGERADORAS:

1. Fijar el termostato para que la temperatura del refrigerador
pueda mantenerse entre 2°C y +8°C durante las horas mas
frias del dia.

2. Se debe  consideras las temperaturas - ambientales en las
zonas de frio intenso:

e Es conveniente prestar atencion a la regulacion del termostato
o control de temperatura del equipo frigorifico para mantenerlo
en el nivel minimo (para termostatos con indicador numérico
colocarlo en el punto “1”; para termostatos con indicadores en
letras colocarlo en “minimo”).

o A temperaturas menores de 0°C (bajo cero): Es recomendable
desconectar el refrigerador vy utilizar cajas térmicas con
paguetes conteniendo agua a 8°C para conservar las vacunas
y vigilar diariamente que los paquetes no presenten signos de
congelacion.

e Este proceso debe realizarse mientras dure las temporadas de
bajas temperaturas.

e Mantener la refrigeradora en un lugar fresco, ventilado vy libre

de humedad.
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e Mantiene la refrigeradora en la sombra, alejada de toda fuente
de calor.

e Sitla la refrigeradora a 15 cm de la distancia de la pared.

e Almacenar solo biolégicos de manera ordenada, clasificada y
rotulada.

e Colocar un termémetro en el interior.

APERTURAS DE LA PUERTA DEL REFRIGERADOR
“Las aperturas frecuentes de la puerta del refrigerador afectan la
temperatura interna del mismo, debido a la pérdida o “fuga” del aire
frio. La puerta de un refrigerador utilizado para almacenar vacunas
debe abrirse solamente dos veces al dia: una en la mafiana, para
sacar las vacunas que se utilizaran en el dia y otra en la tarde, para
colocar las vacunas que no se utilizaron. En ambas ocasiones, se
debe observar la temperatura interna del refrigerador, si no hubiera
termémetro externo. Estas temperaturas se deben anotar en el
registro diario” o).

o EN CAJAS TERMICAS TRANSPORTADORES DE VACUNA:
1. Utilizar paquetes frios conteniendo solo agua.
2. Acondicionar los paquetes frios a 0°c antes de introducirlos

a los recipientes térmicos.

PREPARACION DE LAS VACUNAS PARA SU TRANSPORTE

“Las vacunas Yy los productos biolégicos en general deben
manipularse en ambientes climatizados con alto grado de asepsia”

(20).

“Al preparar los implementos térmicos para transportar las vacunas,

se debe tener en cuenta lo siguiente” (o:

e Determinar el tiempo que durard el transporte, asi como las
condiciones ambientales y logisticas del recorrido.

e Elegir los implementos térmicos adecuados.
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e Tener en cuenta el tipo de vacuna a transportarse y la
temperatura requerida en cada caso.

e Preparar los paquetes frios a ser utilizados en los termos segun
el tipo, considerando que no todas las vacunas pueden
exponerse a bajas temperaturas.

e Al preparar los implementos térmicos, no basta colocar uno o
dos paquetes frios. Todas las paredes internas del termo o de la
caja fria deben estar cubiertas con estos paquetes.

e Una vez preparados los recipientes térmicos, estos deben
mantenerse debidamente cerrados, colocados a la sombra y
alejados de toda fuente de calor.

e Durante el transporte, los recipientes térmicos deben
mantenerse a la sombra y no deben exponerse a los rayos
directos del sol. De ser posible, abrir las ventanillas del vehiculo

para mantener fresco el ambiente.

CUIDADOS AL PREPARAR LAS CAJAS FRIAS Y LOS TERMOS

“Se debe tener mucho cuidado al preparar las cajas frias y los
termos. Cualquier descuido, por desconocimiento, irresponsabilidad
u omisién puede propiciar el calentamiento o la congelacion de la

vacuna’ (20).

“El no prestar atencion al tipo de paquetes frios que se utilizan (uso
inadvertido de paquetes frios eutécticos que pueden estar en estado
liguido y presentar temperaturas menores a 0°C debido a las
caracteristicas de la soluciéon contenida en el paquete tal como sales
o gelatinas) o a la inadecuada preparaciéon de los paquetes frios de
agua (mientras tengan escarcha en su exterior), aumenta el riesgo
de producir el congelamiento de las vacunas que estan en los

termos” (20).

“Se debe tener especial cuidado con las vacunas que no deben

exponerse a bajas temperaturas (0 °C)” ().
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“Si se trata de vacunas que pueden congelarse, la preparacion del
termo no seria motivo de preocupacion, ya que estas vacunas se
pueden colocar dentro del termo con paquetes frios a bajas
temperaturas sin que esto ocasione ningun problema. El problema
estd en que por lo general se preparan y envian a los niveles
correspondientes los dos tipos de vacunas juntos, es decir las

vacunas que pueden congelarse y las que no pueden congelarse”

(20).

“Se debe recordar que los paquetes frios que se deben utilizar en los
termos son los que contienen agua. Como ya se ha explicado,
fisicamente el agua se congela y descongela a la temperatura de
0°C. Las recomendaciones y normas de la cadena de frio estan
dirigidas al uso de paquetes frios de este tipo” ().

“Las normas de la cadena de frio recomiendan que antes de
introducirlos a los termos, todos los paquetes frios que se sacan de
un congelador se expongan primero al medio ambiente hasta que
haya presencia de gotas de agua sobre la superficie del paquete frio.
Cuando el paquete frio presente signos de descongelacion y no haya
presencia de escarcha en su superficie, estara a la temperatura de

0°C, siempre y cuando el contenido del paquete frio sea agua” 0.

Por otro lado las causas principales de congelamiento inadvertido en

la cadena de frio son (s):

1. Transporte:
e Practica inadecuada en la preparacién de paquetes frios

(PF de agua hasta hacer sudar, segun norma actual).

2. Almacenamiento:
e Regulacion de temperatura del refrigerador no adecuado.
e Equipos inadecuados de cadena de frio (diversidad de
modelos domésticos).
e Falta de uso de termoOmetros digitalicos (temperatura

maxima y minima) en los equipos de refrigeracion.
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e Falta de sistemas de alarma (audibles) en almacenes de
corte de energia y temperatura.
3. Plan de contingencia:
e Practica inadecuada en la preparacion de paquetes frios
(PF de agua hasta hacer sudar, segun norma actual).
e Falta de registro de cambio de paquetes frios en las cajas
transportadoras.
4. Manipulacion de las vacunas en la actividad intramural y
extramural:
e Practica inadecuada en la preparacion de paquetes frios

(PF de agua hasta hacer sudar, segun norma actual).

2.1.1.2.5. CONTROL DE CALIDAD DE LAS VACUNAS:
‘La calidad de las vacunas es garantizada por el fabricante antes de
su venta Yy distribucion. La autoridad Nacional de Salud, a través de
DIGEMID, es la encargada de verificar y evaluar la calidad delas
vacunas gue se administran a nivel nacional’(s).
“Si ocurre alguna ruptura de la cadena de frio, la vacuna puede ser
sometida a nuevas pruebas para determinar su calidad”s).
“Debido a la complejidad de este tipo de pruebas, costo y tiempo que
demandan las mismas, se debe comunicar a los niveles inmediatos
superiores: ESNI, DEMID para valorar el incidente vy determinar las

acciones a seguir” @s).

2.1.1.2.6. UBICACION DE LAS VACUNAS

Las vacunas en la refrigeradora estaran ubicadas tomando en cuenta

tres aspectos: termo estabilidad, accesibilidad y caducidad gs).

e TERMOESTABILIDAD
Debe evitarse la exposicion directa e indirecta de las vacunas a la
luz solar o artificial.

e ACCESIBILIDAD
Las vacunas de uso mas frecuente se colocaran en los espacios
mas accesibles para evitar la apertura de la puerta durante periodos

prolongados.
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e CADUCIDAD
Se deberan rotar las vacunas para que las de caducidad mas
proxima sean las que tengan prioridad de salida, para lo cual se
colocaran adelante, situando en la parte posterior a las recién

recibidas o cuya fecha de expiracion sea mas larga.

2.1.1.2.7. POSICION CORRECTA DE LAS VACUNAS:
“Los frascos o ampollas de las vacunas del mismo tipo deben
colocarse en bandejas o canastillas perforadas.
Mantener  secos los frascos @ para evitar -que se despeguen las
etiquetas de las vacunas” as)
‘Las bandejas deben mantener una distancia de 1 a 2cm. Para la
circulacion del aire frio entre ellas y un minino de 3 cm separados

de las paredes laterales y posterior del gabinete” ..

2.1.1.2.8. DISTRIBUCION DE VACUNAS:

e Control de la calidad de las vacunas:
“El responsable de cadena de frio registrara la fecha de caducidad
de cada uno de los lotes con lafinalidad de dar salida alas vacunas
con fecha mas proxima de vencimiento” as.
‘La fecha de expiracién siempre debe ser verificada y la vacuna
con el periodo de vencimiento mas corto es la que debe ser
distribuida primero, inclusive si hubiese llegado Ultimo” .s).
“Las reservas de vacunas deberan ser distribuidas antes de que
alcancen su fecha de vencimiento de manera tal que se asegure
su uso un mes antes de la fecha de expiracion” (s.
“Todas las vacunas, diluyentes y jeringas deben organizarse
sistematicamente en el almacén para facilitar su manejo vy
distribucion adecuada” as).

e Acondicionamiento de los paquetes frios a 0°C:
“Cuando los paquetes de hielo son retirados del congelador puede
estar a una temperatura interior a -20°C. En estas condiciones de

temperatura no pueden ser colocados dentro de las cajas térmicas,
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sobre todo si el lote de vacunas que van a transportar o mantener
corresponde aquellos que no deben congelarse” @s.

“La presencia de escarcha o hielo sobre la superficie del paquete
frio sera un indicador que la temperatura aln es muy baja” us).
“Los paquetes frios estardn a 0°C y en condiciones de ser utilizados
cuando la superficie de los mismos ya no presenten formacion de
escarcha o hielo; para lo cual se deberan exponer a temperatura
ambiente hasta notar la presencia de gotas de agua (“sudor”) sobre

la superficie de los mismos” s).

ADECUACION DE PAQUETES FRIOS

= Retirar el paquete frio del gabinete de congelacion (s).

= Colocar los paquetes frios sobre una superficie o mesa
acanalada, para facilitar la exposicion del paquete frio por ambos
lados (18).

= No basta solo hacerlos sudar, es necesario que el agua se
mueve levemente dentro del paquete frio cuando se agita a la
altura del oido qs).

= Cuando se escuche este movimiento del agua recién se colocar
dentro del termo o caja transportadora asegurando que la
temperatura sea mayor del punto de congelacion del agua (0°C)
(18).

e Seguridad de los viales.

“Si no existiera por algun motivo los paquetes frios suficientes para

el transporte de las vacunas y se tuvieran que usar hielo de uso

comercial o picado como Unica alternativa para las actividades

extramurales de vacunacion ;los frascos de vacunas deberan estar

bien protegidos para evitar el contacto directo con el hielo o agua;

caso contrario se consideran contaminados y no deberan ser

utilizados. Se debera informar inmediatamente a su nivel inmediato

superior y se sigue el procedimiento para su descarte” ().

“Para prevenir la inmersion en agua se aplicaran las estrategias

necesarias para evitar su contaminacion, por ejemplo utilizar bolsas

de cierre hermético, vasos térmicos; entre otras” (s).

Repositorio institucional UNA - PUNO




K11, _ ,
TESIS UNA-PUNO ”‘"‘E i

Altiplano

e Cumplimiento de la politica de frascos abiertos en el nivel

regional y local gs),

2.1.1.3. CARACTERISTICAS IMPORTANTES DE LOS EQUIPOS
DE CADENA DE FRIO

REFRIGERADOR ICELINED:

“Los equipos ICE LINED, corresponden a la actual tecnologia en
equipos para inmunobioldgicos, su origen. corresponde a la necesidad
de tener un equipo que garantice la estabilidad de temperatura, de
modo que su instalacion se pueda realizar en todas las zonas,
asegurando previamente la estabilidad de la corriente eléctrica” as).
“Solo requieren de 8 horas de energia eléctrica diaria, ya sea constante
o intermitente para su debido funcionamiento. Estd compuesto por
tubos o paquetes frios con agua, dispuestos en el gabinete interno,
forman  la “masa térmica’ que permite al equipo mantener la
temperatura por varias horas, aun después de haber dejado de

funcionar, permitiendo la estabilidad de la temperatura en el interior” (s).

TERMOS
Tipos de termos:

e KST: Conserva las vacunas de 32 a 72 horas dependiendo de la
temperatura ambiental (capacidad de 04 paquetes frios) s).

e GIOSTYLE: Conserva las vacunas de 32 a 60 horas dependiendo
de la temperatura ambiental (capacidad de 8 paquetes frios)qs).

e BLOWKING: Conserva las vacunas de 32 a 60 horas dependiendo
de la temperatura ambiental (capacidad de 8 paquetes frios) (s).

e LOSSANI: Conserva las vacunas de 6 a 16 horas dependiendo
de la temperatura ambiental (capacidad de 8 paquetes frios ).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

INMUNIZACION:

“La inmunizacion es la actividad de salud publica que ha demostrado ser
la de mayor costo beneficio y costo efectividad en los ultimos dos siglos
aunque se admite que las vacunas no son completamente eficaces,

constituyen las intervenciones mas seguras en salud” as).
DATA LOGGER

“Dispositivo electrénico capaz de registrar en memoria la informacion
de la temperatura durante tiempos programados y poder transferirlos a

una unidad de computo (PC)” @s).

REFRIGERADOR
“Equipo frigorifico utilizado en la cadena de frio para la conservacion
de las vacunas, puede ser de funcionamiento eléctrico, fotovoltaico, con

kerosén o gas” as).

TEST DE AGITACION

“Consiste en comprobar si el frasco de vacuna presenta sedimento
denso y blanquecino, floculos y/o - particulas granuladas, permite
determinar el tiempo de sedimentacion en el caso de

inmunobiolégicos”us).

VACUNAS

“Son suspensiones de microorganismos Vivos, ‘inactivos o muertos
fracciones de los mismos o0 particulas  proteicas, que al ser
administradas inducen una  respuesta inmune que previene la

enfermedad contra la que esta dirigida” @s).

COSTO DE VACUNAS:

“La OMS sefala que en los afios ochenta, el promedio de gasto anual
total en inmunizacion en los paises en desarrollo fue de unos US$ 3,50-
5,00 por nacido vivo. Para 2000, la cifra habia aumentado ligeramente,

hasta unos US$ 6,00 por nacido vivo. Desde 2000, el apoyo de la Alianza
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GAVI (conocida anteriormente como Alianza Mundial para Vacunas e
Inmunizacién) permiti6 que muchos paises de ingresos bajos
fortaleciesen sus sistemas ordinarios de administracion de vacunas e
introdujesen vacunas poco utilizadas, como las vacunas contra la
hepatitis B, el Hib y la fiebre amarilla. Como era de esperar, el gasto en
inmunizacion comenzd a subir de nuevo. Después de 2010, la
ampliacion de la cobertura con nuevas vacunas, como la neumoldgica y
la vacuna contra el rotavirus, para alcanzar los ODM y los objetivos de

la GIVS, el costo suba por encima de los US$ 30,00 por nacido vivo” (y

TERMOESTABILIDAD DE LAS VACUNAS:
‘Las vacunas son productos bioldgicos termolabiles y como tal a
temperaturas superiores se pueden producir: Pérdida de actividad (con

efecto acumulativo), Inactivacioén (irreversible), Cambios de aspecto” 2.

Asi también “la naturaleza termo sensible de las vacunas hace necesaria
su conservacion entre 0 y 8°C. Esta es una de las premisas basicas
sobre la gue se ha construido la cadena del frio, con un enfoque sencillo
y dogmatico que ha permitido su comprension, implementacion y gestion

en todo el mundo sin controversias” (s).

CAPACITACION:
‘La capacitacion del personal es importante para la competitividad de
cualquier organizacién y ademas constituye una necesidad de la

persona’ a).

CALIDAD DEATENCION:

“El profesional de salud no brinda una calidad de atencion cuando el
tiempo de espera sobrepasa los limites normales, dentro de los
protocolos establecidos. Asi también sefiala en una de sus dimensiones
que la eficacia refiere el logro de los objetivos en la prestacion del
servicio de salud a través de aplicacion correcta de las normas y

técnicas” es).
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OPORTUNIDADES Y PERDIDAS DE VACUNACION

‘Las oportunidades que se presenten se deben aprovechar para
vacunar a la poblacién, especialmente a los menores, adolescentes, las
mujeres en edad fértil(15 a 49 afios) y mayores de 60 afios; a su vez se

debe programar adecuadamente los biolégicos y otros insumos a utilizar”

(26).

FRESCA

Es aquel lugar que tiene una temperatura moderadamente fria zr).

VENTILADA
Es aquella accidon que consiste en hacer que entre o se renueve el aire

en un lugar .s.
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Objetivo general:

e Determinar el cumplimiento del manejo de Cadena de Frio por el
profesional de Enfermeria durante el proceso de Inmunizacion en la

Micro Red José Antonio Encinas, Puno - 2014.

4.2. Objetivos especificos:

e Evaluar el cumplimiento del profesional de Enfermeria segun la norma
de manejo de la capacidad de almacenamiento Yy distribucion de
bioldgicos en la refrigeradora.

e Evaluar el cumplimiento del profesional de Enfermeria segun norma
en el proceso de manipulaciéon y conservacion del biolégico.

e Evaluar el cumplimiento del profesional de Enfermeria segun norma en

el mantenimiento y transporte de bioldgicos.

V. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION
Tipo Yy disefio de Investigacion
El presente estudio es de tipo DESCRIPTIVO-TRANSVERSAL

e DESCRIPTIVO: Porque permitié describir el cumplimiento del manejo
de la cadena de frio por el profesional de Enfermeria en el proceso de
inmunizaciones.

¢ TRANSVERSAL: Porque se estudié la variable en un determinado

momento.
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5.2. DISENO DE INVESTIGACION

Para el presente estudio se utiliz6 el disefio DESCRIPTIVO- SIMPLE; ya
gue permitié describir manejo de la cadena de frio por el profesional de

Enfermeria en el proceso de inmunizaciones.
El Diagrama que le corresponde es:
R——O

DONDE:
R=Representd el manejo de la cadena de frio por . el profesional de
Enfermeria en el proceso de Inmunizacion.
O= Representd la informacion obtenida mediante la observacion sobre el
cumplimiento del manejo de la cadena de Frio por el profesional de

enfermeria.
5.3. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en la MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS gue se encuentra ubicada especificamente en el
barrio José Antonio Encinas, jiron los andes N° 370. El ambito geografico
de influencia del establecimiento de salud JAE se circunscribe a 14 barrios
urbano marginales, conformado por una poblacibn mayormente emigrante

de las areas rurales circundantes de algunas provincias de Puno.

Asi también tiene una extension aproximada de 500 metros cuadrados y
con una poblacion de 17 796 habitantes.

LIMITES

e PorelEste :Barrio 8 de octubre
e Por el Oeste : Barrio 28 de julio

e Por el Norte : Barri6 Las Cruces

e Porel Sur : Barrio Orkapata

35
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ALTITUD: La jurisdiccion del Establecimiento de Salud se encuentra a una
altitud de 3840 m.s.n.m.

Esta MICRO RED tiene bajo su responsabilidad a 11 establecimientos de

Salud considerandolo como el centro de acopio del sistema de informacion.
5.4. CARACTERISTICAS DEL GRUPO OBJETIVO:

Las edades del profesional de Enfermeria oscilaron entre 24 a 50 afios
de edad, de las cuales algunas fueron nombradas y otras contratadas ;el
tiempo de servicio fluctué entre los 2 a 20 afios de servicio.

La mayoria con cursos de entrenamiento, especialidad y capacitacion

segun el area.
5.5. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacion estuvo representada por el 100% de profesionales de

enfermeria, que laboran en la MICRO RED J.A.E. en el area de PAI.

PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE PAI EN LA MICRORED
J.A.E., PUNO-2014

ENF, ENF.

ESTABLECIMIENTOS NOMBRADA CONTRATADA TOTAL
EE.SS José Antonio Encinas | = ----- 2 2
EE.SS. 4 de Noviembre 1 | e 1
EE.SS.Virgen de la Candelaria | = ---------- 1 1
EE.SS. Habitah Humanity | = | - 0
EE.SS. Huerta Huaraya | ----- 1 1
EE.SS. Atuncolla | o - 2 2
EE.SS. Paucarcolla 1 1 2
EE.SS.Coata | - 2 2
EE.SS. Sucasco 1 1 2
EE.SS. Soraza @ | @ - 1 1
EE.SS.Huata | = - 1 1
TOTAL 3 12 15

FUENTE: Elaborado por el autor de la presente investigacién-2014
36
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CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA:

- CRITERIO DE INCLUSION: Profesionales de Enfermeria nombrados
y contratados que laboran en el area de PAI.

- CRITERIOS DE EXCLUSION: Profesionales de Enfermeria que
realizan el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

5.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
5.6.1. TECNICAS

La técnica que se empled para la presente investigacion es la
Observacion Directa; porque permitid obtener datos objetivosy el

fendmeno de estudio.
5.6.2. INSTRUMENTO
El tipo de instrumento que se utilizé es la GUIA DE OBSERVACION.

El presente instrumento fue elaborado por la investigadora, de
acuerdo ala “Norma Técnica de Salud N° 058- MINSA/DGSP-V.01,
‘Manejo de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones” sy NTS N°
080 - MINSA/DGSP V.03 (20) “Esquema nacional de inmunizaciones”,

la cual consta de las siguientes partes:
e La primera parte consta de la identificacion de la institucion.

e La segunda parte describe el titulo del instrumento y a la cual va
dirigida.

e La tercera parte consta de datos generales el cual contiene: el
establecimiento donde se lleva a cabo la investigacion, la
modalidad de trabajo del profesional de Enfermeria si es
contratada o nombrada, el nimero de guia de Observacion y la

fecha de la obtencién de datos.

e Y la Ultima parte contiene los items, en cuanto al manejo de la
cadena de frio en el proceso de inmunizaciones el cual consta

de 36 items, cada uno con 2 posibles respuestas (anexol).

37
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e El puntaje que se asigndé a cada uno de los items es progresivo
adoptando el criterio de progresion aritmética asignandoles 1

Y 2 respectivamente.

CLASIFICACION DE ITEMS

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

e CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje de
15-30 puntos; en dos o tres oportunidades.

e NO CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje
menor a 15 puntos en 2 o tres oportunidades.

CONSERVACION Y MANIPULACION

e CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje de
12-24 Puntos; en dos o tres oportunidades.

e NO CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje
menor a 12 puntos en 2 o tres oportunidades.

TRANSPORTE

e CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje de
9-18 Puntos; en dos o tres oportunidades.

e NO CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje
menor a 9 puntos en 2 o tres oportunidades.

LA MEDICION DEL INSTRUMENTO: El total de items son 36,cada
punto corresponde a unarespuesta con una escala de calificacion

de dos categorias que expresa la observacion realizada.
- Sl Que maneja teniendo en cuenta la norma.

- NO: Que no toma en cuenta la norma.

Para explicar la responsabilidad de enfermeria en el nivel Operativo,
especificamente en el manejo de la cadena de frio en el proceso de

inmunizacion, se utilizé las siguientes determinantes:

e CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje de

36-72 Puntos; en dos o tres oportunidades.
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¢ NO CUMPLE: Si el profesional de Enfermeria obtiene un puntaje
menor a 36 puntos en 2 o tres oportunidades.

Consolidacion de puntajes segun los indicadores del instrumento:

RANGOS DE
N° DE ITEMS ESCALAS

PUNTAJE
1 items Sl: Que lo hace siempre. 2
g JL-|LNO' .Q.u:a.nunciltiflace. 1
3items ]‘SI Que lo hace siempre. 2
! ||ILNO ?ue‘nun:::ello-ha(ie’ 1
| Bltems PSI Que lo hace siempre. |2
‘ I NO: Que nunca lo hace. i1
siems LS Quelo hace siempre. 12
:. NO: Que nunca lo hace. 1

5.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATQOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:

5.7.1. DE LA COORDINACION

e Se solicitdé al Decano de la facultad de enfermeria una carta de
presentacion dirigida a la jefa de la MICRO RED J.AE.

e Se present6 un documento emitido por la Facultad de Enfermeria a la
jefatura de la MICRO RED J.A.E. para ejecutar el trabajo de
investigacion en el area de PAI de la MICRO RED JA.E. y sus
establecimientos pertenecientes al mismo.

e Se coordino con la jefatura de Enfermeria de MICRO RED J.A.E. quien
autorizé para la ejecucion del estudio de investigacion.

e Se coordind con la jefatura de cada establecimiento perteneciente a la
MICRO RED J.A.E. para la ejecucion de la investigacion. Adjuntando
documento de visto bueno emitida por la jefatura de la MICRO RED.

e Se coordind con la jefa de Enfermeras de cada establecimiento para la

ejecucion; tomando en cuenta las fechas programadas de inmunizacion.
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5.7.2. DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO:

e Una vez realizados los tramites administrativos y coordinaciones
pertinentes, el investigador (tipo sombra) se integré al equipo de
trabajo de Enfermerasde la MICRO RED J.A.E., para luego recabar la

informacion (la cual tuvo una duracion de tres meses).

e Para obtener los datos de la variable se aplicé una guia de observacion
al profesional de enfermeria durante las fechas programadas de
inmunizacion en un determinado momento, donde por estrategia para
evitar margen de error en los resultados, se observd en tres
oportunidades a cada profesional de Enfermeria, siendo un total de 45

observaciones.

¢ Al momento de observar se permanecio en un espacio en el cual se
podia visualizar todo el procedimiento que realizaba la enfermera antes

y después de la inmunizacion.

e Una vez que se obtuvo los datos se procedio a calificar el instrumento
y se analizaron los datos, procesandolo por su respectivo analisis y

discusion.
DE MEDICION DEL INSTRUMENTO

e Se observd al profesional de enfermeria durante 3 ocasiones en
diferentes dias segun fechas programadas de inmunizacion;
tomandose en cuenta que cuando el profesional de enfermeria realiz
el procedimiento 2 veces durante las 3 ocasiones observadas, significo
que el profesional si realizaba el procedimiento, en caso de que solo fue
una ocasion no se considerd como accion realizada.

e Se contaron los procedimientos que realizaron y los que no realizaron,
una vez observados cada una, durante 3 ocasiones que se las observo

a cada profesional.
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5.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

5.8.1. TABULACION

Al término de la ejecucion y obtencion de datos se procedi6 de la siguiente
manera:

=  Se enumeran los instrumentos.
= Se verificd el contenido de la guia de observacion.
= Se realiza la tabulacion de los datos en forma manual.

= Se procedi6 a realizar el vaciado de los datos para luego procesarlos

y plasmarlos en una base de datos.

= Seguidamente se elaboré cuadros estadisticos aplicando el porcentaje
(tanto por ciento), teniendo en cuenta los objetivos y la variable para

su respectivo analisis.
PRUEBA ESTADISTICA

Se utilizo la estadistica descriptiva (porcentaje) y a través de la distribucion

de frecuencia y porcentaje.

PORCENTAJE:

P =%x100:
N

Donde:
P: Porcentaje
X: Informacién obtenida

N: Tamafio de muestra
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CUADRO 1

“EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE INMUNIZACION EN LA
MICRO RED JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO —2014”

PROCESOS DE LA

Sl NO TOTAL

CADENA

DE FRIO N° % N° % N° %
Cumple con el 100
Manejo adecuado respecto a | 10 | 66.7% 5 [333%| 15
almacenamiento y distribucion %
(Refrigeradora).
Cumple con el manejo

100

adecuado respecto a 12 80% 3 20% 15
Manipulacion y conservacion %
(Vacuna).
Cumple con el manejo 100
adecuado respecto a
mantenimiento y transporte 14 £9%.3% 1 i 1 %
(Termo).

Fuente: Guia de Observacion dirigido al profesional de Enfermeria que labora en el area de

PAI.
Respecto al manejo de la cadena de frio por el profesional de Enfermeria durante
el proceso de inmunizacién de acuerdo a la escala de calificacion segun la
clasificacion de items, en cuanto al manejo de la refrigeradora (almacenamiento y
distribucién) se encontré que el 66.7% del profesional de enfermeria maneja de
acuerdo a lanormay el 33.3% no lo hace. A su vez en el manejo de las vacunas
(manipulacion y conservacion) el 80% silo hace y el 20% no lo hace; finalmente
en el manejo del termo (mantenimiento 'y transporte) el 93.3% si lo hace y un

6.7% no lo hace.

Haciendo un analisis comparativo con los resultados obtenidos en la investigacion;
en un estudio realizado sobre “Informacién sobre la conservacion de productos
biologicos (vacunas) que tiene el personal de enfermeria que labora en el
ambulatorio Cardozo en la parroquia San Agustin adscrito al distrito sanitario n°

4, del Distrito Metropolitano(Caracas-Venezuela), durante el segundo semestre
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afio 2007. Se obtuvo que el 65% del personal no maneja adecuadamente la

refrigeradora.

En comparacion a lo obtenido en el estudio realizado, el33.3% del profesional
responsable dela cadena de frio no maneja adecuadamente la refrigeradora.

Como se puede observar el estudio realizado en Caracas-Venezuela (2007)
difiere del presente estudio realizado.

No obstante a pesar de ser un menor porcentaje obtenido, se considera un
problema que se atribuye a la falta de capacitacién y desconocimiento sobre el
correcto manejo de la refrigeradora; en consecuencia generando una inadecuada
conservacion de las vacunas que origina la pérdida del poder inmunoldgico de la

misma.

Al respecto XieQian (2008), refiere que la capacitacion del personal es importante
para la competitividad de cualquier organizacion y ademas constituye una

necesidad de la persona.

A su vez la Norma técnica de salud (NTS) (2007), Msal (2013), sefalan que las
vacunas son suspensiones de microorganismos = Vivos, inactivos o muertos
fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser administradas
inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que
esta dirigida. Y que fuera de su entorno de conservacion ideal las vacunas pueden
sufrir alteraciones como: pérdida de eficacia, cambios-en la seguridad y reduccion

del periodo de validez.

En lo que respecta al “manejo adecuado de la vacuna (manipulacion y
conservacion)” segun los resultados obtenidos segun lo observado en la
investigacion se atribuye a que el profesional de enfermeria no toma la debida
importancia respecto al manejo de adecuado de la vacuna y los cuidados que
debe tener para con ella durante la inmunizacién. Por ende es funciéon del
responsable conocer las caracteristicas fisico-quimicas de la vacuna vy los

cuidados que debe tener con ella hasta su administracion.
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Al respecto la Norma Técnica de Salud (NTS) (2007) sefala que las vacunas
deben conservar sus caracteristicas, hasta llegar al usuario en condiciones

Optimas para su administracion y puedan ejercer su efecto inmunolégico.

Ferndndez (2008), NTS (2007) sefialan que el personal debe tener las
competencias necesarias para asegurar la efectividad de la vacuna, conocer las
caracteristicas de las vacunas y estar familiarizado con las normas de
conservacion y almacenamiento de las mismas asi como detectar y reconocer la
modificacién de sus caracteristicas fisico-quimicas, asi mismo tienen que estar
formadas e informadas sobre las necesidades especiales de almacenamiento de

cada una de ellas y los limites en los que conserva inalterada su estabilidad.

En lo que respecta al “manejo adecuado del termo (mantenimiento y transporte)”

comparando con otros estudios:

Ecuador (2012) en un estudio sobre “Evaluacion del conocimiento y aplicacion de
las normas en el control de la cadena de frio, en las unidades operativas del area
numero dos de la provincia de Imbabura periodo 2012.Se obtuvo que el 100% del
personal de salud del area numero dos utiliza el termo adecuado para transportar

y mantener la vacuna que usara en el dia.”

El resultado del estudio realizado en Ecuador difiere de lo obtenido en la presente

investigacion (93.3%).

El porcentaje obtenido, pese a ser un resultado positivo para la investigacion, se
atribuye, segun lo observado durante la investigacion, a que el profesional de
enfermeria, por falta de compromiso en relacion a su funcién, por la diversas
actividades a realizar durante el dia y por la misma rutina no cumple de manera

efectiva con lo que establece la norma.
Al respecto el Programa ampliado de inmunizaciones (PAIl) (2006) sefiala que
cualquier descuido, desconocimiento, irresponsabilidad u omisién puede

propiciar el calentamiento o la congelacién de la vacuna.
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Por lo tanto el conocimiento de lanorma y su aplicacion correcta en el proceso
de cadena de frio es muy importante para garantizar el objetivo de las vacunas

el cual es prevenir la enfermedad a la cual esta dirigida.

Asi también la Revista de Ciencias Médicas la Habana (2009), afirma que la
cadena de frio es el eslabon fundamental de cualquier programa de Inmunizacion.
Y que un Programa de Campo por muy bien que se haya organizado para alcanzar
un alto porcentaje de la poblacion designada, no cumpliria con su funcion si la
vacuna no es potente debido a una refrigeracion deficiente en algun sitio a lo largo

de la cadena desde el fabricante hasta el receptor de la vacuna.

Finalmente como se ha podido observar la cuarta parte de profesionales de
enfermeria de la MICRO RED José Antonio Encinas no cumplen con respecto
al manejo correcto de la norma, a pesar de tratarse de ser una menor cantidad
de profesionales que no cumplen es un problema; ya que solo basta que se
cometa un error durante el proceso de la cadena frio, para que la vacuna pierda
su poder inmunoldgico y al momento de inmunizar al usuario no se consiga el
efecto esperado. Asi como lo considera la Norma, que las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) deben conservarse de manera que se garantice
todo su poder inmunoldgico, tanto en el sector publico como en el privado”.

Para esto deben ser cuidadosamente manipuladas y transportadas desde el
laboratorio que las produce hasta la poblacién objeto: nifias, nifilos, mujeres en

edad fertil, hombres y grupos en riesgo.
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CUADRO 2

EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE INMUNIZACION, EN EL
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION (REFRIGERADORA) EN LA MICRO
RED JOSE ANTONIO ENCINAS, PUNO - 2014.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION SI NO TOTAL
(REFRIGERADORA) N° % N° % N° %
1. UBICACION

Mantiene la refrigeradora en un lugar | 15 | 100% | 0O 0% |15 | 100%
fresco y ventilado.
Mantiene la refrigeradora en un ambiente | 15 | 100% | O 0% |15 | 100%
libre de humedad.
Mantiene la refrigeradora enla sombra. | 15 | 100% | 0 0% | 15| 100%
Mantiene la refrigeradora alejada de toda | 15 | 100% | O 0% | 15| 100%
fuente de calor.
Sitda la refrigeradora a 15 cm de la| O 0% | 15| 100% | 15| 100%
distancia de la pared.
2. CAPACIDADDE
ALMACENAMIENTO
El profesional de enfermeria almacena | 15 | 100% | 0 0% | 15| 100%
solo biologicos.
El profesional de enfermeria almacenael | 11 | 73.3% | 4 | 26.7% | 15| 100%
biolégico de manera ordenada.
El profesional de enfermeria almacenael | 15 | 100% | 0 0% | 15| 100%
biolégico rotulandolo.
3. TEMPERATURA
El refrigerador cuenta con termémetro | 15 | 100% | 0 0% | 15| 100%
gue monitorea la temperatura.
4. HOJA GRAFICA
El profesional de enfermeria anota la| 12 | 80% | 3 | 20% | 15| 100%
temperatura de la mafnana.
El profesional de enfermeria anota la| 12 | 80% | 3 | 20% | 15| 100%
temperatura de la tarde.
5. APERTURA DE LA PUERTA
El profesional de enfermeria abre la| 0O 0% (15| 100% | 15| 100%
refrigeradora solo en la mafiana.
El profesional de enfermeria abre la| O 0% |15 | 100% | 15| 100%
refrigeradora solo en la tarde.
El profesional de enfermeria abre la | 3 20% |12 | 80% | 15| 100%
refrigeradora solo en la mafiana y en la
tarde.
El profesional de enfermeria abre la| 12 | 80% | 3 | 20% |15 | 100%
refrigeradora cada momento.
TOTAL 10 | 66.7% | 5 | 33.3% | 15| 100%

FUENTE: Guia de Observacion aplicada al profesional de Enfermeria que labora en el area
de PAI- 2014.
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En Almacenamiento y Distribucion; que se refiere al manejo de la “refrigeradora”,
en “Capacidad de Almacenamiento” en el item referente a “almacenamiento de
manera ordenada de los bioldgicos”, el 26.7% de profesionales no cumplen y solo
el 73.3% lo hace; a su vez respecto a la “Hoja Gréfica”, en el item referente a
“anotar la temperatura en la manana y en la tarde”, el 20% no cumple y solo 80%
lo hace; por otro en la “Apertura de la Puerta”, el item referente a “apertura de
la puerta solo en la mafiana y en la tarde” el 80% no cumple y solo el 20% lo
hace; mientras que el 80% abre la puerta a cada momento y solo el 20% no lo

hace.

Al respecto en Ecuador (2012) en un estudio realizado sobre “Evaluacion del
conocimiento y aplicacion de las normas en el control de la cadena de frio, en las
unidades operativas del area nimero dos de la provincia de Imbabura periodo
2012”. Se encontro._que el 100% del personal no tienen las vacunas bien

ordenadas y rotuladas dentro del refrigerador.

Por otro en Valencia—Espafa (2009); al evaluar la cadena de frio en los puntos
de vacunacién de un departamento de Salud de la Comunidad de Valencia; se
obtuvo como resultado: las vacunas estaban adecuadamente ordenadas en un
88.2% y 11.8% no.

En relacién al estudio realizado ambos resultados difieren de lo encontrado en el
presente estudio (26,7%).A pesar del menor porcentaje de profesionales que no
almacena el biolégico de manera ordenada. La falta de - capacidad de
almacenamiento en 1o que respecto al orden genera implicancias negativas en
la estrategia nacional de inmunizaciones. Por una parte la caducidad de vacunas
no utilizadas genera pérdidas de dosis en especial costos econdmicos, por otro

genera pérdida de tiempo que ocasiona una baja calidad de atencion al usuario.

Al respecto la OMS (2010) sefiala que en los aflos ochenta, el promedio de gasto
anual total en inmunizacién en los paises en desarrollo fue de unos US$ 3,50-5,00
por nacido vivo. Para 2000, la cifra habia aumentado ligeramente, hasta unos US$
6,00 por nacido vivo. Desde 2000, el apoyo de la Alianza GAVI (conocida
anteriormente como Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizaciéon) permitié que
muchos paises de ingresos bajos fortaleciesen sus sistemas ordinarios de

administracion de vacunas e introdujesen vacunas poco utilizadas, como las
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vacunas contra la hepatitis B, el Hib y la fiebre amarilla. Como era de esperar, el
gasto en inmunizacién comenzo a subir de nuevo. Después de 2010, la ampliacion
de la cobertura con nuevas vacunas, como la neumoldgica y la vacuna contra el
rotavirus, para alcanzar los ODM vy los objetivos de la GIVS, el costo suba por

encima de los US$ 30,00 por nacido vivo.

AVEDIS DONABEBIAN (1994) menciona que el profesional de salud no brinda
una calidad de atencidén cuando el tiempo de espera sobrepasa los limites
normales, dentro de los protocolos establecidos. Asi también sefiala en una de
sus dimensiones gue la eficacia refiere el logro de los objetivos en la prestacion

del servicio de salud a través de aplicacion correcta de las normas y técnicas.
En lo que respecta a la “Hoja Grafica” comparando con otros estudios:

En Valencia—Espafia (2009); al evaluar la cadena de frio en los puntos de
vacunacion de un departamento de salud de la Comunidad de Valencia; se obtuvo
como resultado: el grafico de temperatura no se cumplia diariamente (75%).En
relacion al estudio el porcentaje obtenido es menor (20%);a pesar del minimo
porcentaje encontrado constituye un problema que puede deberse segun lo
observado al desinterés, desidia, irresponsabilidad del profesional del enfermeria;
porque no analiza las consecuencias que puede traer el no aplicar la norma
técnica en la cual refiere, que la temperatura debera ser controlada dos veces
al dia, al inicio y al final de la jornada laboral, en caso de contar con 2 turnos
de atencién el control de temperatura del final dela jornada lo hara el personal
de la tarde, las temperaturas medidas seran registradas en la hoja de control

de registro de temperatura.

En Espana (2007), estudio realizado sobre “Mantenimiento de la cadena del frio
para las vacunas: una revision sistematica”. Se obtuvo que solo el 26,88%
realizaba controles y registros de temperaturas una vez al dia. Comparando con
el presente estudio es relativamente similar (20%).Segun lo observado se asume
gue a pesar de los afios de experiencia que tiene cada profesional, la rutina de
los afios hace que a pesar de las capacitaciones que recibe Yy las nuevas
informaciones no lo ponga en practica, por ende no toma la debida importancia
al respecto. Ya que mediante este se puede ver las diferencias de temperatura y

ver si el equipo (refrigeradora) esta funcionando adecuadamente. Como lo refiere
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la OPS (2006) que mediante el registro diario de la temperatura, se pueden
conocer también las condiciones operativas de los equipos frigorificos, lo que
permitira identificar y prevenir problemas de orden técnico.

En lo que respecta a la “Apertura de puerta” comparando con otros estudios:

En Valencia—Espafa (2009); al evaluar la cadena de frio en los puntos de
vacunacion de un departamento de salud de la Comunidad de Valencia; se obtuvo
como resultado que la alarma de puerta abierta sond en un 98,5% de veces, lo
cual significa que se abre a cada momento. En relacién al estudio es porcentaje
obtenido es menos (80%), en comparacion al trabajo de Valencia; segun lo
observado se asume a la falta de responsabilidad del profesional del enfermeria;
porque no analiza las consecuencias que puede traer la apertura de la puerta a
cada momento; en consecuencia no tomar en cuenta lo que sefala la norma
técnica, que esta a su vez refiere que debe abrirse la puerta del refrigerador
solamente dos veces al dia, una en la mafana y otra en la tarde, para evitar
gue el calor penetre en el interior del mismo y pueda calentar las vacunas.

Asi también esta apertura de puertas puede afectar la conservacion de los
biolégicos. Como lo refiere la OPS (2006), las aperturas frecuentes de la puerta
del refrigerador afectan la temperatura interna del mismo, debido a la pérdida o
“fuga” del aire frio. La puerta de un refrigerador utilizado para almacenar vacunas
debe abrirse solamente dos veces al dia: una en la mafana, para sacar las
vacunas que se utilizaran en el dia y otra en la tarde, para colocar las vacunas
gue no se utilizaron.

Finalmente como se ha podido observar la tercera parte de profesionales de
enfermeria de la MICRO RED José Antonio Encinas no cumplen con respecto
al manejo correcto de la norma, a pesar de tratarse de una minima cantidad de
profesionales que no cumplen es un problema; ya que el simple hecho de abrir
la refrigeradora a cada momento origina la perdida de muchas vacunas
especificamente las que son sensibles a la luz; y asi mismo el mantener en orden
la vacunas facilita su accesibilidad al momento de inmunizary evitar asi aperturar
demasiado tiempo la refrigeradora; por otro la grafica de temperatura es muy
importante para ver si las vacunas se estan conservando dentro de los parametros

adecuados.
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CUADRO 3

EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE INMUNIZACION, EN LA
MANIPULACION Y CONSERVACION (VACUNA) EN LA MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO - 2014

MANIPULACION Y Sl NO TOTAL
CONSERVACION
(BIOLOGICO) Ne % Ne % Ne %
1. AREA

El &rea de conservacién dela| 15 | 100% 0 0% 15 100%

vacuna es fresca.

El &rea de conservacién dela | 15 | 100% 0 0% 15 100%

vacuna es ventilada.

2. La temperatura del | 15 | 100% 0 0% 15 100%
ambiente no es. mayor a
24°c,

3. Coloca los frascos o] 12 80% 3 20% 15 100%
ampollas de las vacunas
del mismo tipo en bandejas
0 canastillas perforadas.

4. Evita exponer | 15 100% 0 0% 15 100%
innecesariamente a la luz
la vacuna.
5. LLENADO DE FORMATO
O REGISTRO
Llena el nombre de las| 15 100% 0 0% 15 100%
vacunas.
Llena la dosis de la vacuna. 13 | 86.7% 2 13.3% | 15 100%
Llena el niumero de lote de la| O 0% 15 100% 15 100%
vacuna.

Llena la fecha de vencimiento| O 0% 15 100% | 15 100%

de la vacuna.

6. SENSIBILIDAD DE LA
VACUNA

Respeta la norma de las| 15 | 100% 0 0% 15 100%

vacunas que no deben ser

congeladas.

Respeta la norma de las| 15 | 100% 0 0% 15 100%

vacunas que deben ser

congeladas.

7. La vacunaestaconservada | 15 | 100% 0 0% 15 100%
entre 0 -+8°C.

TOTAL 12 80% 3 20% 15 100%

FUENTE: Guia de Observacion aplicada al profesional de Enfermeria que labora en el area de
PAI- 2014.
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En Manipulacion y Conservacion; que refiere al manejo de la “vacuna”, el 20%
de profesionales no cumplen con respecto al item “ Coloca los frascos o ampollas
de las vacunas del mismo tipo en bandejas o canastillas perforadas” y el 80%
si lo hace; mientras que en el “Llenado de formato o registro” en el item referente
a “llenado del numero de lote y fecha de vencimiento”, el 100% de profesionales

no lo hacen.

Al respecto el resultado obtenido segun lo observado se debe a que el profesional
de enfermeria desconoce la importancia de registrar correctamente en la historia
clinica lo referido al lote de la vacuna 'y fecha de vencimiento. Y solo sefialando
pocas veces el nombre y la dosis. Por ende la funcién de la responsable es
completar todo el procedimiento y no dejar para mas tarde, de ahi que cuando hay
supervision existe posibilidad de observaciones. Como lo sefiala la Guia De
Padres (2008) Cualquier vacuna administrada debe hacerse constar en la historia
clinica y en el carné vacunal en forma de nombre de la vacuna, lote administrado,
fecha y localizacion de la administracion y centro vacunal. Nunca debe faltar
informacion respecto a la existencia de contraindicaciones o a la presentacion de
reacciones indeseables si se dieron. Una vez completado debera sellarse
debidamente. Es importante que los padres acudan con el carné siempre que se
vaya a realizar cualquier acto médico programado o no. Esta precaucion es
especialmente importante si se acude por heridas o mordeduras donde conocer
el estado vacunal exacto del nifio le puede ahorrar alguna dosis adicional. Este
carné debe ser conservado de por vida. El registro es util, también, como base de
datos para estimar el porcentaje de nifios vacunados, localizar los no vacunados
o los vacunados de forma incompleta o aquellos en los que surja cualquier
incidencia con respecto a una administracion previa. También es Util como medio

recordatorio de las siguientes visitas vacunales pendientes.

Por otro respecto al “si el profesional de enfermeria coloca los frascos o
ampollas de las vacunas del mismo tipo en bandejas o canastillas perforadas”
en Ecuador (2012), estudio realizado sobre “Evaluacién del conocimiento y
aplicacion de las normas en el control de la cadena de frio, en las unidades
operativas del area nimero dos de la provincia de Imbabura periodo 2012. Donde
se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% del personal no tienen las

vacunas bien distribuidas. En comparacion a los resultados obtenidos en el
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presente estudio el porcentaje obtenido es menor (20%). Sin embargo este
porcentaje se atribuye, segun lo observado, se debe a la falta de interés y la rutina
de los afios que tiene trabajando en el establecimiento el profesional.
Ocasionado asi posibles equivocaciones y generando un mal manejo de las
vacunas. Como lo sefiala la NTS (2007), las vacunas deben manipularse y
distribuirse con propiedad y eficiencia.

Finalmente aunque menos de la cuarta parte de profesionales de la MICRO RED
José Antonio Encinas no cumple con lo establecido con la norma , se considera
un dato importante; que se deberia considerar para evitar un mal manejo de la
cadena de frio y sobre cometer una negligencia a causa de un mal manejo de la
vacuna; es por eso que siempre se debe registrar la vacuna en la historia clinica,
registro de inmunizaciones Yy carnet, considerando el nombre de la vacuna, la

dosis, la fecha de vencimiento y el lote respectivo.
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CUADRO N°4

EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE INMUNIZACION, EN EL
MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE (TERMO) EN LA MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS, PUNO - 2014

MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE Sl NO TOTAL
(TERMO) N[ 9% |[N°[ % | N°| %
1. PAQUETES FRIOS

El profesional de enfermeria (verifica| 15 | 100% | 0 | 0% | 15| 100%
que los paquetes frios contengan
solamente agua.

El profesional de enfermeria después | 15 | 100% | O | 0% | 15| 100%
de retirar el paquete frio de la
refrigeradora coloca sobre la mesa.

El profesional de enfermeria deja los | 15 | 100% | O | 0% | 15 | 100%
paquetes frios de agua que suden por
un espacio de 1 a 2 minutos.

Coloca el paquete frio en el termo | 15 | 100% | O | 0% | 15| 100%
cuando el agua del mismo se mueva
levemente.

2. TEMPERATURA

Coloca un termémetro en el interiorde | 141 93.3% | 1 [6.7% | 15| 100%
termo.

3. VACUNA
Verifica la fecha de vencimiento de la 15 {100% | O | 0% |15 | 100%
vacuna antes de colocar al termo.
Verifica que las vacunas-estén bien{ 15| 100% | O | 0% |15 | 100%
rotuladas antes de colocar al termo
Verifica que las vacunas estén| 15 | 100% | O | 0% | 15| 100%
etiquetadas antes de colocarla en el
termometro.

Verifica que la cantidad de vacuna que | '3 | 20% | 12 | 80% | 15| 100%
va alistar y colocar en el termo es

necesaria.

TOTAL 14 |93.3% | 1 |6.7% | 15 100%
FUENTE: Guia de Observacion aplicada al profesional de Enfermeria que labora en el area de
PAI- 2014.

En Mantenimiento y Transporte; que refiere al manejo de “termo”, el 80% de
profesionales no cumplen con respecto al item de “Verifica que la cantidad de
vacuna que va alistar y colocar en el termo es necesaria”, mientras que un 20%

si lo hace.
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El resultado obtenido segun lo observado se debe a que el profesional de
enfermeria no prioriza las vacunas a utilizar durante el dia; en consecuencia
aperturando la refrigeradora a cada momento, ocasionando la perdida de termo
estabilidad de algunas vacunas que son sensibles a la luz. Al respecto MSAL
(2013) sefiala que las vacunas son productos biolégicos termolabiles y como tal
a temperaturas superiores se pueden producir: Pérdida de actividad (con efecto

acumulativo), Inactivacion (irreversible), Cambios de aspecto.

Ruiz Garcia (2008) refiere que la naturaleza termo sensible de las vacunas hace
necesaria su conservacion entre 0 y 8°C. Esta es una de las premisas béasicas
sobre la que se ha construido la Cadena del Frio, con un enfoque sencillo y
dogmatico que ha permitido su comprension, implementacion y gestion en todo el

mundo sin controversias.

Por otro en una jornada vacunal “el no alistar |la cantidad necesaria de vacunas”,
ocasiona que se pierda la oportunidad de vacunar, debido a la deficiente logistica
y organizacidn. Al respecto el Programa ampliado de inmunizacion de Paraguay
(2011) senala que se debe aprovechar las oportunidades que se presenten para
vacunar a la poblacion, especialmente a los menores, adolescentes, las mujeres
en edad fértil (15 a 49 afios) y mayores de 60 afios; a su vez se debe programar

adecuadamente los bioldgicos y otros insumos a utilizar.

Finalmente a pesar de encontrar minimos porcentajes en el estudio, son datos
relevantes que pueden ocasionar diversos problemas al momento de aplicar la
vacuna. Es motivo por el cual deben tomarse en cuenta para corregirlos en su

debido momento.
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VIl.  CONCLUSIONES

PRIMERA:

La mayor parte de profesionales de enfermeria que laboran en el area de
PAI de la Micro Red J.A.E-Puno manejan adecuadamente la cadena de

frio durante el proceso de inmunizacion de acuerdo a la horma.

SEGUNDA:

En el “almacenamiento y distribucion” (refrigeradora), la tercera parte del
profesional de enfermeria, no cumplen con todo lo establecido en la Norma
Técnica de Salud de Cadena de frio en lo que refiere a capacidad de

almacenamiento, hoja grafica y apertura de la puerta.

TERCERA:

En el proceso de “Manipulacion y Conservacion” de biologicos, menos de la
cuarta parte de los profesionales no cumplen con lo establecido en norma;

respecto al area de conservacion vy llenado de formato de registro.

CUARTA:

En cuanto a “Mantenimiento y Transporte” de biolégicos en el termo, el
profesional de enfermeria no aplica en su totalidad aspectos estipulados en

la norma para almacenar la vacuna en el termo.
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VIll. RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DE LA REDES PUNO

e Realizar supervisiones a todos los Establecimientos de salud para el
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 058- MINSA/DGSP-V.01,
“Manejo de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones” y Norma Técnica
de Salud N° 080 - MINSA/DGSP V.03 “Esquema nacional de
inmunizaciones”. Con el fin de garantizar su debido manejo.

e Evaluar periédicamente al personal de salud de la MICRO red sobre los
conocimientos respecto al almacenamiento y distribuciéon; manipulacién y

conservacion; mantenimiento y transporte de las vacunas.
A JEFATURA DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED J.A.E.-PUNO

e Que el comité o responsable general encargado del area de vacunas
haga un seguimiento permanente y evalué el conocimiento y aplicacién
de la cadena de frio en los diferentes establecimientos pertenecientes a
la MICRO RED.

e Implementar programas de capacitacion periodica sobre el manejo de la

cadena de frio y verificar que la asistencia a la misma sea al 100%.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
AREA DE PAI

e Capacitarse continuamente y poner en practica lo aprendido en cuanto
al manejo de la cadena de frio durante el proceso de inmunizacion, a
fin de prevenir reacciones negativas en los nifios.

e Programar, planificar adecuadamente las actividades de inmunizacion.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

e Tomar en cuenta los resultados de la presente investigacion a fin de

concretizar el adecuado manejo de la cadena de frio al 100%.
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A LOS BACHILLERES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
e Realizar estudios de investigacion comparativos en cuanto al manejo de la

cadena de frio realizado por el profesional de enfermeria con otras

regiones.
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X. ANEXOS
ANEXO 01
“UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Guia de observacion dirigida al profesional de Enfermeria que labora en
el componente de Inmunizaciones, especificamente en el manejo de la

cadena de frio en la Micro Red José Antonio Encinas, Puno — 2014.

.  DATOS GENERALES

N° | ACTIVIDADES OBSERVADAS SI | NO
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

1 ¢Mantiene la refrigeradora en un lugar fresco vy

ventilado?

2 ¢Mantiene la refrigeradora en un ambiente libre de

humedad?

3 ¢Mantiene la refrigeradora enla sombra?

4 ¢Mantiene la refrigeradora alejada de toda fuente de

calor?

5 ¢ Sitba la refrigeradora a 15 cm de la distancia de la

pared?

6 ¢ El profesional de enfermeria almacena solo biol6gicos?

7 ¢El profesional de enfermeria almacena el biolégico de

manera ordenada?

8 ¢El profesional de enfermeria almacena el biolégico

rotulandolo?

9 ¢El refrigerador cuenta con termometro que monitorea

la temperatura?
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HOJA GRAFICA

10

11

¢ El profesional de enfermeria anota la temperatura de la
mafiana?
¢ El profesional de enfermeria anota la temperatura de la

tarde?

12

13

14

15

APERTURA DE LA PUERTA

¢El profesional de enfermeria abre la refrigeradora solo
en la manana?

¢ El profesional de enfermeria abre la refrigeradora solo
en la tarde?

¢ El profesional de enfermeria abre la refrigeradora solo
en la mafiana y en la tarde?

¢El profesional de enfermeria abre la refrigeradora cada

momento?

CONSERVACION Y MANIPULACION

16

¢ El area de conservacion de la vacuna es fresca?

17

¢El area de conservacion de la vacuna es ventilada?

18

¢La temperatura del ambiente no es mayor a 24°c?

19

¢ Coloca los frascos o0 ampollas de las vacunas del

mismo tipo en bandejas o canastillas perforadas?

20

¢,Evita exponer innecesariamente ala luz la vacuna?

21
22

23
24

LLENADO DE FORMATO O REGISTRO

JLlena el nombre de las vacunas?

¢Llena la presentacion (nUmero de dosis por frasco) de
la vacuna?

¢Llena el numero de lote de la vacuna?

¢JLlena la fecha de vencimiento de la vacuna?
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25

26

SENSIBILIDAD DE LA VACUNA

¢ Respeta la norma de las vacunas que no deben ser
congeladas (BC6;DPT;MAEMOPHILUS IMFLUENZA
E;HEPATITIS

B;INFLUENZA;NEUMOCOCICA;POLIOMIELITIS;SPR)?

¢Respeta la norma de las vacunas que deben ser
congeladas (ANTIAMARILICA, POLIO).

27

¢La vacuna esta conservada entre 0 -+8°C?

TERMO (MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE)

28

29

30

31

32
33

34

35

36

PAQUETES FRIOS

¢ El profesional de enfermeria (verifica que los paquetes
frios contengan solamente agua)?

¢El profesional de enfermeria después de retirar el
paquete frio de la refrigeradora coloca sobre la mesa?

¢ El profesional de enfermeria deja los paquetes frios de
agua que suden por un espacio de 1 a 2 minutos?

¢, Coloca el paquete frio en el termo cuando el agua del
mismo se mueva levemente?

¢ Coloca un termémetro en el interior de termo?

¢ Verifica la fecha de vencimiento de la vacuna antes de
colocar al termo?

¢ Verifica que las vacunas estén bien rotuladas antes de
colocar al termo?

¢Verifica que las vacunas estén etiquetadas antes de
colocarla en el termémetro?

¢Verifica que la cantidad de vacuna que va alistar y

colocar en el termo es necesaria?

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬂi’-’& Ll i

" Nacional del
Altiplano

ANEXO 02

CUADRO 1

PROCE- | ALMACENAMIENTO | MANIPULACION Y | MANTENIMIENTO
SOS DE Y DISTRIBUCION CONSERVACION | Y TRANSPORTE
CADENA | (REFRIGERADORA) (VACUNA) (TERMO)
DE FRIO SI NO SI NO SI NO
N % N| % N % N| % | N % N | %
EE.SS
José
Antonio 2 1133% 0] 0% | 2 |133% (0 0% | 2 |13.3% | 0 | 0%
Encinas
EE.SS. 4
de 1 167% |0 0% {1 |67% 0(0%| 1| 67% |0 |0%
Noviembre
EE.SS.
I\Qrge” e 1 | 6.7% 0| 0% | 1| 67% 0.0%| 1| 67% |0 0%
Candelaria
EE.SS.
Huerta - 0% |1(67%|1|67% 0|0%| 1| 67% |0|0%
Huaraya
EE.SS. 1/67% |1,67%|1|67% |1 8712 1133%|0 0%
Atuncolla %
EE.SS.
Paucarcoll | 2 {13.3% (0| 0% | 2 [13.3% |0 |0% | 2 | 13.3% | 0 | 0%
a
EEBY 1167% | 167%| 1| 67% |1 2712 133%|0|0%
Coata %
So% o o%w |1]67%|0f 0% 157 0 0% 1|5
EE.SS.
Soraza 1/167% [0 0% |1 {67% [0[0%| 1| 6.7% |0 |0%
EESS 0, 0, 0, o) 0 o)
Huata 167% [1{67%| 2 [13.3% |0 |0% | 2 |13.3% | 0| 0%
TOTAL 10 | 66.7% | 5 (:;;3'3 12| 80% |3 3/(3 14 1 93.3% | 1 2/07
FUENTE: Guia de Observacion aplicada al profesional de Enfermeria que labora en el area
de PAI-2014.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION (REFRIGERADORA)

e EL 66.7% representa el total de profesionales que obtuvieron un puntaje

entre 15-30 puntos en dos o tres oportunidades.
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e EI33.3% representa el total de profesional que obtuvieron un puntaje menor

a 15 en dos o tres oportunidades.
MANIPULACION Y CONSERVACION (VACUNA)

e EL 80% representa el total de profesionales que obtuvieron un puntaje entre
12-24puntos en dos o tres oportunidades.
e EI 20% representa el total de profesional que obtuvieron un puntaje menor

a 12 en dos o tres oportunidades.

MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE (TERMO)

e EL 93.3% representa el total de profesionales que obtuvieron un puntaje
entre 9-18 puntos en dos o tres oportunidades.
e El 6.7% representa el total de profesional que obtuvieron un puntaje menor

a9en dos o tres oportunidades.
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