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RESUMEN

La inmunizacion, es una de las inversiones de splililica mas exitosa, que ha
demostrado ser la de mayor costo beneficio y cefdotividad, el éxito depende en
gran medida del correcto mantenimiento y manipalade las vacunas; es por ello que
se pretende investigar ¢ Cuales son las experiedeidss enfermeras en el manejo de
cadena de frio de las vacunas en la Red Chiclagogbjetivos fueron: Caracterizar,
analizar y comprender las experiencias de las mef@s. El sustento tedrico estuvo
basado en Karol Woijtyla para experiencia, y cadéeafrio por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2010 y La Norma Técnica k& estrategia de
inmunizaciones-MINSA 2013. Se asumié la metodolanialitativa con abordaje de
Estudio de Caso, la técnica e instrumento paradaleéccion de datos fue la entrevista
abierta a profundidad y la lista de cotejo paravaluacion del manejo de cadena de
frio. El tratamiento de los datos se realiz6 aésagtel método de analisis de contenido.
Los sujetos fueron ocho enfermeras. Los resultadosonsolidaron en las siguientes
categorias: La capacitacion pilar fundamental emaiejo de la cadena de frio segura,
Experiencia de la enfermera en el manejo da lanaade frio, Plan de contingencia:
herramienta util en cadena de frio, La logisticam@anedio para apoyar la estrategia y
limitaciones en el manejo de cadena de frio. Lasilt@ados demostraron que la
capacitacion continua posee un papel fundamentah ga enfermera en el
mantenimiento y manejo de cadena de frio y l&msiatizacion de sus experiencias en
el almacenamiento, transporte y distribucién ewittemin trabajo oportuno y efectivo
superando las dificultades relacionadas con efrseamaterial. En toda la investigacion
se uso los principios éticos de Sgreccia y losiGo$ de rigor cientifico de Cuba y
Lincoln.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La inmunizacion, es una de las inversiones de splililica mas exitosa, que ha
demostrado ser la de mayor costo beneficio y ceftotividad en los Ultimos dos
siglos. Aunque se admite que las vacunas no sopletamente eficaces, constituyen la
intervencion mas segura en salud, que ha salvadotables vidas y es el instrumento
con el que se evitan entre dos y tres millones dertas anuales. Hoy en dia existen
unas 20 vacunas en uso y se prevé que para eltdfol2 cifra se duplique con el
objetivo de reducir en dos tercios la mortalidadremores de cinco afids.

Pero este objetivo no se podra concretar, si essfjpersonal encargado no controla
adecuadamente el proceso de cadena de frio; yadaquéluencia térmica en las
reacciones quimicas se observa también en las ascgune sufren una degradacién
natural acelerada por la temperatura y el tiempoegposicibn a ella, con la
consiguiente destruccion del principio activo oiggro inmunizante; asi lo afirma
Svante August Arrhenius, galardonado con el Preiobel, quien descubrié que la
velocidad de las reacciones quimicas aumenta cdenigeratura, en una relacion
proporcional a la concentracién de moléculas exiete Pero esta degradacion se puede
postergar o detener, por un determinado tiempojanexla aplicacion de frio (Cadena
del Frio). Asi pues, el éxito de la estrategiataaai de inmunizaciones dependera en
gran medida del correcto mantenimiento y la maaigigh de las vacunas que realice el
personal encargado, cuya estabilidad se puede fgetada como consecuencia de
errores durante su distribucion, almacenamientoagsporte; por tanto, su eficacia
protectora puede verse comprometida. La estabilidaduna de las propiedades
fundamentales que se le exige a una vacuna pansate los factores que inciden en la
eficacia protectora. Dicha estabilidad puede verdectada por multiples factores,
entre los que podemos destacar la exposicion ataltgperaturas y la congelacion.

Por otro lado Barber, sefiala que durante un estustizado en el 2008 en la
comunidad de Valenciana, Espafia. Se logré evalugreasonal responsable de esta
cadena, cuyo resultado revela lo siguiente: Lagofificos eran, en su mayor parte,
equipos domésticos sin alarma de averia o cortgriele (76,7%), alarma de puerta
abierta (98,5%), termometro exterior (92,6%), degetacion automatica (76,5%),
sensores internos de temperatura, ni conexioncaitts de emergencia (85,3%). La

mayoria tenia la temperatura en el rango corre8®9%), las vacunas estaban



adecuadamente situadas (88,2%) y todos los ceodratgban con un responsable de
vacunas. En un 33,8% de las neveras habia alimeeto®l 32,4% los viales se
conservaban en la mesa durante la jornada vacuehfsafico de temperatura no se
registraba diariamente (75%). Por ello se conclpgse a que 5 de cada 6 neveras
mantenian la temperatura adecuada, se consideesanec mejorar la infraestructura
vacunal de los centros de salud de atencion prnyda formacion de los profesionales
que intervienen en la cadena defrio

Esta probleméatica también se puede evidenciar @straulocalidad al revisar los
informes de incidentes, registrados por la Geremtgional de Salud (GERESA)
donde se aprecia que de enero hasta octubre 213cldentes mas frecuentes fueron
la falla del equipo (refrigeradora), y la falta dentrol diario de la temperatura, los
cuales pueden provocar una peérdida de su capacidadhizante e incrementa el
bolson de enfermedades susceptibles y morir p@rmedades inmuno prevenible, asi
mismo se realizé un estudio donde se evidenciélga® centros de salud o postas de
salud han registrado la ruptura de cadena de fniespondientes a la Red Chiclayo
donde se encontré que el error humano es mas osnerii®% y un 1% de error de
equipo. La mayor o menor estabilidad de una vactieae condicionada por su
capacidad para resistir la degradacion fisica gfrerstras la exposicién a temperaturas
no Optimas siendo el intervalo estdndar aconsegjada su conservacion a nivel local
entre +0y +8°C3

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) enRlegion de las Américas, y
particularmente en el Per(, ha logrado erradecairbela y la poliomielitis, eliminar el
tétanos neonatal como problema de salud publicapntrolar otras enfermedades
inmunoprevenibles (tos ferina, difteria y tubersido en sus formas graves). Se
vislumbra también un nuevo logro con la erradicaadél sarampion. Los logros del
PAI en el Perd han sido progresivos y continucs. elstrategia de las “Jornadas
Nacionales de Vacunacion” realizadas a partir 8851permitio el incremento
acelerado de las coberturas. En 1992 se supefel&n 1995 se lograron coberturas
mayores al 90%; sin embargo, desde 1999 hasta( 20 observé un descenso
progresivo en las coberturas de vacunacion de spaotamente uno o dos puntos por
afo.

A pesar de los logros alcanzados, en la actualal@adnservacion de estas vacunas no
esta garantizada en todas las unidades de RedézgRddes, pues la situacion actual

de la cadena de frio es critica, ya que ésta redoareemplazada en la ultima década.



La dltima inversion significativa fue en 1996, fackn la que se adquirid un nimero
menor al 5% de los equipos necesarios a nivel natiddicionalmente, debido a los
continuos cambios en la gestion publica, existgedab inconveniente de no conocer la
cantidad, calidad y estado de los equipos de caderigo operativos, ni tampoco las
necesidades que tiene cada zona para ofrecer wwmeacale frio segura para la
vacunacion, especialmente en las areas que soarigreente atendidas, como es el
caso de las comunidades indigenas y rurales.

En Agosto del 2003, el equipo de la seccion de sigtnds del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) -Copenhague réaliaa visita al Peru para evaluar
la situacion de la cadena de frio. Producto devisigas de campo realizadas a tres
regiones del pais, se formularon las siguientesomendaciones, las cuales fueron
presentadas al Ministro de Salud, las recomendesiamcluian el ofrecimiento del
servicio de adquisiciones del UNICEF para la comgealos equipos, por mostrar
ventajas comparativas y la identificacion de ftiacion por el Ministerio de Salud y
otras fuentes de cooperacién.

Asi mismo realizaron un estudio en coordinacion GMS/OPS en el 2004, donde
demostraron el creciente deterioro de los equigescadena de frio para la
conservacion de las vacunas: estimando que sdl®@%l de los equipos actualmente
existentes esta en condiciones de garantizar gpmola calidad de las vacunas que se
utilizan en nifios y nifias. Con base en estos eRdt se viene promoviendo la
prioridad de la inversion publica (estimada en09:000 de ddlares en los proximos
afios) para el reemplazo total de la cadena dexistente’

A partir de esta evaluacion el Ministerio de Sdladnanifestado un creciente interés en
fortalecer este componente comprometiendo la smerpublica y solicitando la
cooperacion internacional debido a lo limitado @& ecursos materiales. Por otro lado
la capacitacion del personal en los diferentesl@sveequiere ser continua y adecuada,
pero esta situacion se ve afectada porque desde dlganos afios, el personal de
muchos de los establecimientos de salud tienennc@st rotaciones de sus puestos y
otras responsabilidades que atender en otros pnagraAdemas no se tiene una
adecuada actualizacion de las nuevas vacunas oredgs al esquema nacional con el
fin de mejorar la seguridad en su aplicacfon.

Un estudio realizado en la facultad de cienciasicagécen la Habana, en un Programa
Nacional de Vacunacion se encontrd6 que "La caden&io funciona con eficacia”

pero el eslabdén mas débil corresponde a la esuzdy bebido a la falta y el mal uso de



termos y paquetes frios. El éxito del programandeunizacion depende en gran medida
de la calidad de las vacunas al momento de utdigaPoco importa que el programa
esté bien organizado o que los procedimientos ehelriizacion se lleven a cabo con
toda la diligencia, si los agentes de inmunizacgmm ineficaces o de potencia
insuficientes. Para asegurar la Optima potencia la® vacunas, durante el
almacenamiento, transportacién y manipulaciénesesita de una cuidadosa atencion.
Cabe sefalar que los paises subdesarrollados cateecma amplia cadena de frio en su
totalidad. El entrenamiento ampliable asegura gde €l personal involucrado en la
cadena de frio se familiarice con todas sus fadeg®ndo evitar cada afio varios
millones de casos de sarampidn, tos ferina, tétapoatal, hepatitis B, difteria y de 1.8
millones de fallecidos. Estos logros son atribuigos una parte al almacenamiento y
transporte apropiado de las vacunas, por otro latloperfeccionamiento y/o
mejoramiento de la cadena de fr{d.

La problemética anteriormente presentada no es @amestra realidad local, pues las
investigadoras durante su experiencia de pre geadwvarias visitas realizadas a los
diversos Centros y puestos de salud de Chiclayserebron y escucharon a algunas
enfermeras referirse que el espacio de su sem&iomunizaciones es muy pequeiio,
ademas no se evidenci6 la limpieza de los matseriadeno son los paquetes frios,
termos; como consecuencia esto obliga a no gugrdaicar en el espacio correcto los
frigorificos, refrigeradoras y otros materialescramentandose esto cuando hay
jornadas de vacunacion.

Asi mismo otras enfermeras manifiestan que tienen ltacer uso de refrigeradoras
domésticas sin alarmas y termos deteriorados ya&eacuentran a la espera de que su
Centro de Salud coordine para que sean adquiripesy a pesar de ello siguen
utilizandose en su trabajo diario, ademas existdiggn una marcada disconformidad
de este grupo profesional porque tienen que asuduorniciones de otros programas no
realizando bien su trabajo y a veces han tenido dplegar al personal técnico el
manejo de cadena de frio. Otras de las manifestegique hace referencia la enfermera
es de contar con un personal altamente rotativoeyogpnstantemente tienen que estar
capacitandolo e invirtiendo su tiempo en dichaaaearte del trabajo administrativo
gue tiene que realizar al llenar los diversos stegs e informes, mermando de esta
manera su atencién que deberia estar dirigida gplauson los criterios de salud

pertinentes para que se lleve a cabo el adecuadejonde cadena de frio bajo un



mecanismo seguro y confiable; por lo que las ingadbras se cuestionan ¢ Sera posible
el correcto manejo de cadena de frio de las vaunas

Frente a la problemética anteriormente descrita it@estigadoras se plantean la
siguiente interrogante. ¢ Cudles son las experemgdas enfermeras en el manejo de
cadena de frio de las vacunas en la Red Chizjaggmiendo como objeto de
investigacion las experiencias de las enfermerasl emnejo de cadena de frio de las
vacunas, siendo los objetivos caracterizar, anajizamprender las experiencias de las
enfermeras en el manejo de cadena de frio de ¢asmaa en la Red Chiclayo.

Por lo tanto el trabajo de investigacion se jusdifpor que la vacunacion constituye una
de las principales acciones de la salud publicaefétiva para disminuir el riesgo de
enfermar o morir en la poblacién infantil; asegararoteccion oportuna, constituyendo
un derecho para todas las nifias y nifios. Los ékigrados con las vacunas no serian
posibles si no se contase con un buen sistemdaje$ por ese motivo que la cadena
de frio es considerada como uno de los soportésosas eslabon mas importante del
proceso de vacunacion e inmunizacion. Ademas péreinocer y evaluar el trabajo
de las enfermeras respectos al proceso de almametantransporte y distribucion de
las vacunas, e identificar de esta manera laddagsa y debilidades, y a partir de ello se
proponga las soluciones necesarias para mejoramralo®s débiles de la cadena de frio
como es el nivel local asegurando la calidad dedaanas y la vida del futuro adulto.

La investigacion servira también como punto deigerpara que se realicen otras
investigaciones ya sean de tipo cualitativo o dtativo, ya que los trabajos abordados
bajo esta perspectiva son pocos, por lo que sedemasjue este estudio ayudara a una
mejor comprension de la problematica, identificatedodebilidades y fortalezas de las
enfermeras en el manejo de cadena de frio (almaento, transporte y distribucion),
y con ello lograr disminuir los indices de morbimtatidad de los nifios menores de

cinco anos.
Metodologia

El tipo de investigacién fue cualitatfacon abordaje Estudio de Caso, se tuvo en
cuenta los principios propuestos por Menga Ludkei mismo, se desarrollaron las
tres fases sefialadas por Nisbet y Watt, citadoLpolke'® La exploratoria, la de

recoleccion de la informacion y la de analisisesisdtico y elaboracion del informe.



El nimero de sujetos que participaron en el estéukoon, ocho enfermeras; dicha
muestra fue determinada por los criterios de satimay redundancta Cabe
mencionar que la selecciébn es un proceso muy i@ty para cumplir con esta
exigencia metodoldgica, los sujetos debieron cumlgs siguientes criterios de
seleccion: enfermeras que desempefian su labor eestlategia sanitaria de
inmunizaciones con un tiempo laboral mayor a un @fiQue desearon participar
voluntariamente en el estudio. Dichos sujetos sgct@rizaron por presentar edad entre
25 y 50 afios de edad, Un instrumento de recolea®daatos fue la “entrevista abierta
a profundidad® aplicada a las madres, la misma que incluyé lgure norteadora:
¢Cuénteme UD. Su experiencia que ha tenido en teatexfa sanitaria de
inmunizaciones respecto al manejo de cadena ddAhwacenamiento, Transporte y
distribucion)?

Las entrevistas fueron previamente validadas, meslian piloto.

Por otro lado se aplicé la “observacién no paréinie™? En el presente estudio, las
investigadoras examinaron a profundidad los acomtentos relacionados con el
manejo de cadena de frio de las vacunas, manipuladistribucion y transporte. Las
caracteristicas del ambiente, y otros aspectosneetés al objeto de estudio se
registraron en una lista de cotejo; anotando deermaanbjetiva y detallada tal cual
sucedieron las cosas en el escenario de invesiigaci

El andlisis de datos que se utilizé en la investigafue, el analisis tematico, el mismo
que segln Vitoréd comprende tres etapas. La primera denominada fisian
Durante esta etapa la investigadora transcribifygrozé las entrevistas realizadas a las
enfermeras; asi mismo fue organizando los datasdeetados en su lista de cotejo y
diario de campo. La segunda etapa de codificac@omsistio en realizar una
transformacion de los “datos brutos”, es decir ateamal original a los “datos utiles”,
siendo necesario para ello la lectura y relectiealod discursos en la que se fue
descartando los datos que no fueron de utilidaa lpanvestigadora y cambiando de un
lenguaje €mic a un lenguaje étic’. Las operaciones implicadas en ésta etapa fueron:
la fragmentacion del texto segun areas tematidasn@ndo asi las unidades textuales,
luego se establecid las unidades de significadticadores de categoria empirica a las
gue se les asigno un codigo numérico, para quktdaei agrupamiento por semejanzas.
Finalmente la tercera etapa es la de categorizaerola cual se organizé y clasificé las
unidades de significado obtenidas en base a ostaede diferenciacion. El criterio

fundamental de categorizacion fue el semanticoees, se agruparon las unidades por



similitudes en cuanto a su significado, lograndd lasreduccién de los datos y su
transformacion en categorias de estudio de acuerndoconfrontacién con el marco
tedrico referencial.

Asi mismo, teniendo en cuenta que el instrumentoedeleccion de informacion fue
dirigido a diferentes sujetos de investigacion,rea&izo la triangulacion, que segun
Norman Denzilf", proporciona una visién holistica y sumamentecergiedora.

Durante el desarrollo de la investigacion ciergifie tuvo en cuenta los principios de la
ética personalista propuestos por Sgrétcigor centrarse en la persona, dando valor
primordial a sus derechos fundamentales. El rigola investigacion, busca velar por
qgue los datos estén completos, que sean de capdaa ello se tuvo en cuenta los
siguientes requisitos. La credibilidad, de cohaeency la transferibilidad o
aplicabilidad®.

Resultados

I. La capacitacion pilar fundamental en el manegola cadena de frio segura.

La capacitacion es el pilar fundamental para etaadgo manejo de cadena de frio, ya
gue de esta manera se resuelven problemas; y [s&gmecambios para lograr obtener
un mejor rendimiento del recurso humano.

Segun la Real Academia Espafiola capacitacion ggageso continuo de ensefianza-
aprendizaje, mediante el cual se desarrollan laslidedes y destrezas de los

servidores, que les permitan un mejor desempeastabores habituales

Asi mismo el recurso humano es uno de los elemémdispensables para que se lleve
a cabo el adecuado manejo de cadena de frio; a@ncsienta con el equipamiento mas
sofisticado la “CADENA DE FRIO” no sera efectivaetirecurso humano no manipula

las vacunas y los equipos con propiedad y graronssibilidad; es por eso que contar
con el personal capacitado es de suma importaaceaque se pueda brindar un trabajo
seguro, confiable, organizado y sobre todo de adlid

Una de las politicas de los recursos humanos de sah procesos eficaces, eficientes
equitativos de desarrollo de capacidades del parstbe salud, con el enfoque de

educacién permanente, contribuyendo al desarrefjanizacional a la atencion de la

salud y al mejoramiento de la salud de la poblacion



Por lo tanto la enfermera es un recurso humanadgbe estar capacitada en todos los
cambios de acuerdo al manejo de cadena de frio;dsth se describe en las siguientes

sub categorias.
. Importancia de la capacitacion para enfrentarseugevos cambios

Las enfermeras son capacitadas por la GERESA dehidgue cada afio hay
actualizaciones en los inmunobiologicos, materjalesalendario de vacunacion que es
la herramienta base. Por ello suele rescatarselgweurso humano es pieza clave en
una capacitacion, mediante ella se origina confiania poblacién por ser una persona
profesional destacable.

A nivel internacional, nacional y local se manegandanera diferente (tecnologia) pero
con un solo proposito de hacer un buen trabajosen@ de lectura conocida como
normas técnicas que nos proporcionan las difereotganizaciones mayores para
fortalecer nuestros conocimientos y habilidadesa par manejo adecuado en los
bioldgicos, junto con ello una gama de equiposaliziados que aseguren la cadena de
frio como fuente béasica para una vacuna seéfura

Se sabe que el recurso humano representa en sosivedes importantes en la cadena
de frio: nivel central, nivel regional, y nivel lalcen el que cada persona es capacitada
sin importar el nivel en que se encuentre. Par, ellas autoras recalcan que es
importante que el recurso humano a nivel local seuentre capacitado
permanentemente frente a los cambios en el macmjservacion y distribucion de los
inmunobiolégicos y los equipos que forman parteladeadena de frio, tal como se
evidencia en los siguientes unidades de analesi®s discursos manifestados por la

enfermera:

“....por ejemplo cada afio siempre hay nuevas vacung®r ello siempre hay nuevas
cosas que aprender...GERESA nos capacitdé sobrerkemmiento de los paquetes
frios, asi mismo nos explicaron la conservacionasevacunas; muchas de nosotras
sabemos como se deben conservar, pero siemprees keforzar...... "(Jupiter-DI)

... “También nos capacitan en caso de existir un@tura de cadena de frio, qué es lo
que debemos hacer con el plan de contingencia gumepse debe estar pegado en el
consultorio de inmunizaciones”. (Venus — D V)

“Tuve la oportunidad de tener una capacitaciéon,celal fue la primera en todo el
tiempo que he tenido de trabajo... siendo la primasa que me hicieron responsable
en inmunizaciones, después nos capacitaron y aztwah de lo que se refiere a



cadena de frio en base a eso se muestra mas igbdad en el manejo de la
estrategia pero por las carencias siento que nopude desempefiar como hubiese
deseado, esta es la realidad, aun asi tenemos guéavmanera de solucionar los
problemas...”(Marte — D V)

“He tenido varias capacitaciones pero del 2013 4112 son cuatro, porque es
necesario capacitarse, como responsable de inmcioizes es basico saber acerca de
cadena de frio. La importancia en mi ejercicio gibnal es muy buena, cada afio hay
diferentes sepas, virus, bacterias, en las quecsmfiormadas las vacunas, diferentes
sofisticados equipos. Por ello es necesario quengermera pueda capacitarse para
brindar un buen trabajo”.(Saturno — D 1)

Por lo relatado las investigadoras analizan queeessario que todo profesional cuente
con una capacitacion de acuerdo a su area de ladwoto tanto sefialamos que cada
capacitacion es importante a cualquier personangportar el grado de estudio que
tenga porque de cierta manera contamos con unadmeguipos multidisciplinarios.

La importancia de las capacitaciones es que ayuftartalecer el conocimiento y
actitudes de cada persona o integrante de un &@ieandnada en el que se esté
desarrollando. Es asi que una persona al ser tag@determinara sus puntos de vista
si la informacion que se le ha proporcionado esahat veridica a lo que antes ya
habria obtenido.

Por todo ello es considerable que la enfermerataaai cada evento pero debido a una
gran carga laboral los tiempos se acortan y a vezesmposible estar al dia con las
capacitaciones que el Ministerio de Salud brin®ar ello se sugiere acudir a dichas
capacitaciones para fortalecerse en cadena de frio.

En la actualidad no se estda dando mucho énfasaslabbr preventiva promocional,
especialmente a la hora de asignar el recurso huerafos diferentes establecimientos
de primer nivel recargando la labor de la enfernestidenciado en la ausencia a las
capacitaciones a pesar de que ellas tomen congidasu importancia.

Las investigadoras establecen conceptos clavesdpacaibir que la importancia en las
capacitaciones surge de la misma persona, de qoemecer, aprender, y enriquecer
puntos claves en lo que se desempefia. Y asi mitasaeafieren que las capacitaciones

son importantes, como lo mencionamos en las sigegamidades de analisis.

“Las capacitaciones son importantes porque siengar@sta en constantes cambios por
investigaciones que se realizan por la OPS, yaanues el rango de la temperatura
erade 2 a8 yahoraes de 0 a 8. (Mercurio -XDP |



“Ha sido de mucha importancia contar con capacitaws, porque habia informacion

con la que yo tenia al ser apoyo en anteriores capaiones, aunque no es lo mismo
que ser la coordinadora y ser la que elige la &=lgia, ella es la que tiene mayor
responsabilidad, ya que las exigencias del ministeon muchas.” (Marte - D VI)

“He asistido a 2 capacitaciones del 2013 al 2014, importante porque siempre
aprendemos cosas nuevas.” (Tierra - D II)

“He ido a 2 capacitaciones, alli te indican lo qoenejas en si, como lo debes hacer,
porque se hace, es para saber. Pues permite esliteompimiento de cadena de frio,

un personal capacitado adecuadamente para ase@inaranejo eficaz de la cadena de
frio.” (Plutén - D II)

“...de alguna u otra manera las capacitaciones sirvpara mejorar todo lo
relacionado a cadena de frio y sobre todo a no wagarnos en lo que realizamos...”
(Jupiter — D VI)

Las investigadoras afirman que la cadena de &ianeelemento muy importante en las
inmunizaciones, de tal manera que la persona reapt; asume el compromiso de
hacer replicas a su personal de las capacitacigmesacudié, desde el personal de
vigilancia hasta los que laboran directamente erseelicio de inmunizaciones y

asibrindar un cuidado de calidad, tal como se ewideen la siguiente subcategoria:

. La enfermera como sujeto responsable para capaaisu personal.

Uno de los requisitos importantes en el recursoammes trabajar en equipo, por eso es
factible compartir con personas acerca de lo geehage 0 a lo que se dedica, no suele
apoderarse de lo que le pertenece sino al contpaxder brindar el campo a quienes
estan seguras de su trabajo. La persona capaciledéa en si que tiene iniciativa por
aprender, colaborar, ayudar, compartir, demostraresg un profesional responsable.

En el trabajo es necesario cumplir con requisigsortantes con base del conocimiento
cientifico, para que de cierta manera el profesisaaienta seguro y pueda ser capaz de
brindar una aplicacién de vacuna segura y de ciifida

Es bueno recalcar que las enfermeras desde elsprabe formacion universitaria
cuentan con una curricula actualizada que atribayela profesion puntos favorables
por el aprendizaje, habilidad y destreza. De cienenera cuando la enfermera es
interna, o Serumista respalda un cuerpo de conestos asegurando ser un profesional

capacitado y competente.



Es bueno concientizar que como profesional unaci@ggn ayudara a recordar,

trasmitir y mejorar aquel tramo débil en el quesgencuentre. Una capacitacion es
necesaria para cualquier persona, pero es podeiesacovecho a los aportes que uno
obtiene 0 como participo para saciarme de conecitoique asegure mi puesto de

trabajo y el cuidado hacia la poblacion.

..... en las capacitaciones pueden estar acompafi@sddas enfermeras SERUMS, la
interna de enfermeria y de alguna manera ellas tamise capacitan, asi también
cuando nosotros tenemos alguna capacitacion o wmién de alguna manera la
enfermera SERUMS nos estan apoyando por eso tanddigs tienen que estar
capacitadas...(Venus — D V)

“En las jornadas nos organizamos las pocas enfeasi@ue laboramos en el centro de
salud, para la poblacién que tenemos se necesita peasonal, a veces la Red nos
manda enfermeras SERUMS, internas de enfermetiajiastes que acompafian a las
vacunadoras, se les capacita de todo lo relacionadmanejo de las vacunas, desde
las dosis, el nuevo calendario que se maneja alyolas recomendaciones que debe
hacerse para que tengan acceso a vacunar y asirdd@@AVIS ,nos organizamos quién
va armar los termos ese dia, quién va a distrielimaterial”... (Marte — D XII)

“...la responsable principal del area de inmuniza@sres la coordinadora, ella nos
convoca para la fecha en que va a ver camparia,anganiza, si hay internas de
enfermeria todas van y a todas se les capacita ppra todas tengan el mismo
conocimiento y eso lo transmitan a la comunidadfatte — D XIII)

“...tenemos un recurso de enfermeria que es el téctacenfermera SERUMS y todas
estamos en capacidad de manejar la cadena deddm la responsabilidad siempre
esta en la enfermera encargada, si tu capacitapearsonal todo el mundo sabe
cuantos paguetes van a usar en cada termo, entdades vigilamos y especialmente
la técnica enfermera es la responsable de la cadien@io.” (Jupiter — D XV)

“...es importante capacitar sobre manejo y mantenimaede la cadena a todo el
personal incluyendo al guardian y personal de liez@i, pues en algunos centros solo
funciona 12 horas y ellos asumen la responsabilid@iuton — D V)

“En este afio hemos tenido una capacitacion paradmpafa de vacunacion de las
Américas y en el 2013 una en el mes de marzo yrdaadfin de afio.” (Mercurio — D
VI’

Considerablemente las investigadoras describedagueapacitaciones también pueden
darse mediante un coordinador, sefialandolo comgefanque planifica, organiza y
dirige un cierto equipo para asi lograr capadtam lo que le compete. Por ello es
recomendable que la persona quien reciba la dapgxi tenga iniciativa para poder

ser parte de la actualizacion.



Las enfermeras son el eje de inmunizaciones poiselldescribe como la pieza base en
cadena de frio, mediante sus actividades el gayfashace evidente sus competencias
de acuerdo a sus acciones y su responsabilidadepeel trayecto se puede encontrar
limitaciones que dificultan su desempefio, a coatimn se describe la siguiente

categoria:

I1. Limitaciones en € maneg o de cadena defrio.

Conocemos las restricciones como cualquier elensumdimita al sistema en el logro
de su meta u objetivo, existiendo Restricciones Mkrcado (precio, rapidez de
respuesta, etc.), Restricciones de Materiales o(tam calidad como en cantidad
adecuadas), Restricciones en Capacidad (personasstalaciones), Restricciones
Logisticas (motivadas por una deficiente planifiéGacy control de la produccion,

afectando al =flujo de la produccién), Restriccon&dministrativas (deficientes

definiciones de la estrategia y politicas de laresgy) y por Ultimo Restricciones en los
Recursos Humanos (falta de actitudes y comportamarecuado del personal, falta de

alineamiento del personal con la estrategia empatsetc)®.

...No tiene alarma, ni circuito de emergencia la éran de manera retardada en el
momento de implementar todo... hemos pasado a otlieata porque lo teniamos
todo aglomerado...para hacer un trabajo bien se requde espacio, imaginate este
espacio aunque ahora esta vacio pero cuando viermaddre y el nifio se transmite
calor y esas refrigeradoras y congeladoras neceséa si su sitio adecuado para que
se conserve el frio y la adecuada temperatura... {&¢tarD XVII)

...deberiamos tener un modulo exclusivo en lo queeots al manejo de cadena de frio
durante la formacién de enfermeria, ya que ahora tanemos 2 o 3 sino 15
inmunobioldgicos... (Jupiter — D XVI)

“Para mejorar necesitamos que implementen mas taret®ds digitales, porque seria
ideal que cada termo salga a la comunidad con sudenetro,...” (Mercurio — D XX)

...debe haber un lugar adecuado, ventilado, y ekawn el manejo de cadena de frio
y debe ser un ambiente muy aparte, y que lo mamégemeria. (Urano — D IX)
Quisiera que haya mayor distribucién de biol6gigostque cuando nos piden alcanzar
coberturas nos faltan los biolégicos, también qogien mas personal si solicitan un
buen trabajo (Marte — D XVIII)

...nosotros tendriamos que tener ese programa pamerpbtiacer la lectura del
dispositivo Data Loger, y asi disponer de maneragdiata de cOmo estas controlando
la temperatura..... (Jupiter — D X)



“Mas recurso humano y un ambiente adecuado paraegadde frio serian genial.
(Pluton — D VIII)

Como podemos apreciar en las unidades de anahisisiaes las enfermeras que
laboran en los diferentes establecimientos de sdidprimer nivel de atencion
experimentan principalmente como limitacion en agehn diario a la falta de recursos
materiales y en segundo lugar a la falta de redunsgano, y esto se corrobora con lo
referido por Barber, quien sefala que durante tumdesrealizado en el 2008 en la
comunidad de Valenciana, Espafia. Se logré evalugreasonal responsable de esta
cadena, cuyo resultado revela lo siguiente: Lagofificos eran, en su mayor parte,
equipos domésticos sin alarma de averia o cortdriele (76,7%), alarma de puerta
abierta (98,5%), termometro exterior (92,6%), dagetacion automatica (76,5%),
sensores internos de temperatura, ni conexioncaitts de emergencia (85,3%). La
mayoria tenia la temperatura en el rango corre8®9%), las vacunas estaban
adecuadamente situadas (88,2%) y todos los ceotrtgban con un responsable de
vacunas. En un 33,8% de las neveras habia alimeeto®l 32,4% los viales se
conservaban en la mesa durante la jornada vacuebfsafico de temperatura no se
registraba diariamente (75%). Por ello se conclpgse a que 5 de cada 6 neveras

mantenian la

Consideraciones finales

* Una capacitacion continua asegura que todo el parsavolucrado en la
cadena de frio se familiarice con todas sus fadetaando evitar cada afo el

incremento en las cifras de enfermedades inmunepiges.

» La principal estrategia que utiliza el profesiodal enfermeria en los servicios
de inmunizaciones es la capacitacion que ayudejaran la practica de cuidado
dirigidos a generar cambios de comportamientos,desr cuidados, que
promueven una buena distribucion, almacenamiettangporte de las vacunas

gue contribuya en la disminucién de las tasas dbimortalidad por vacunas.
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