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INTRODUCCION

En el cuidado de la SALUD, estamos acostumbrados a reconocer comao un trabajo, la
relacidn directa entre el profesional v el paciente, modelo netamente tradicional de practica
asistencial, influenciade por un paradigma netamente teenocratico gque nos fue legado a
traves de los anios,

En cuestiones mas amplias, como por gemplo el de la Vigilancia Epidemiolégica o
el ambito de la investigacidn, donde la informacion es necesaria para la accion, terminan
siende los registros un tramite meramente burocratico para aquellos gue no perciben su
alcance, incluyendo un amplio sector de profesionales que conforman €] equipo de salud.

Se distribuyen boletines epidemioldgicas entre los profesionales , dénde no hay ga-
rantia de que sean leidos v'o comprendidoes. Como asl también puede ocurrir que ni siquie-
ra recuerden que "sus” datos son fuente de informacion para provectos mas amplios,

El enfermero que desempeda funciones en un centro de Salud, se ve afectado por ¢l
marce social que vive a dizne, donde en muchas oportumdades se encuentra acosados por
demandas de atencidn inmediata en una realidad de vida que se presenta con insuficientes
recursos humanos , materiales v a hasta aveces edilicios para satisfacerla.

El Area Sanitaria del Departamento de Las Heras, cuenta con enfermeroes, que s han
ido capacitando paulatinamente, muchos profesionales ¥y no profesionales han ingresado
con muchas expectativas para ser volcadas en la atencidn primaria, pero la realidad condice
con las metas ya que cn muchas oportunidades se tiende ha dar mavor prioridad a la canti-

dad ¥ no a la calidad de servicio al asistencialismo v no a la prevencion o promaocion,



PLANTEQ DEL PROBLEMA

Se realizd el trabajo en el Area Departamental Las Heras, siendo enfermers del cen-
tro de Salod N™ 17, con la eolaboracidn de mis companeros.

El departamento de Las Heras, sc encuenira 2] norle de Mendoza, limita con Lavalle
Guavmallen, Capital, Godoy Cruz, Lujén y limila ademis con el pais de Chile.

El estudio se realizéd con los enlermeros de los centros de Salud de Las Heras,

Hay once cenlros de salud que dependen del Ministerio de Salud, cualre centras mu-
nicipales v dos hospitales. No en todos se realizan vacunacion, por no poseer de infraestruc-
infraestructura, recurses humanos v de materiales prescindibles para realizar esta actividad
especifica.

Se encuentran inmersos dentro del radio urbano,  urbanomarginal y rural.

La cantidad de enfermeros por cada Centro de Salud es muy variable v oscila entre
uno v catorce, La actividad que desempenan en cada uno de los centros también es particu-
lar intimamente relacionado con ¢l grado de complejidad, ¥ drea de influcncia,

De acuerdo a estas caracteristicas, ¢l enfermero en alguncs Centros de Salud no solo
realiza actividades de enfermeria, sino también administrativas (turnos, estadistica), farma-
cia (entrega de medicamenlos v leche), servicios generales (limpicza v lavado de ropal, ete.
por falta de recurse humanos disponibles para tales fines,

En lo que se refiere a nivel de instruccidn adquirido por ¢l personal de enfermeria, exis
1e una variedad notable, { empiricos, auxiliares, profesionales, universitarios, Licenciados),

La actitud mostrada frente a aclividades de vacunacion en algunos casos s¢ ve opaca-
da cuando por distinlos factores no se pone de manifiesto la instruceidn recibada,

Las caracteristicas mostradas influven en menor o mayor grado en la pérdida de

oportunidades  de vacunacidn, por ejemplo cuando se incurre en una reaccion adversa por
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mala téenica o bien por gue se ponen horarios preestablecidos  para tal fin, las coberfuras

pucden verse afectada por esta razon, o bien producte de un mncerrceto regisiro de las vacu-

nas colocadas,

e lo observado se presentaron los siguientes interrogantes:

= Por gque algunos centros de salud vacunan mayor cantidad de nifies en relacidn con su
pehlacidn total de influencia y otros menos 7.

* Havuna incorrecta implementacidn del Programa Nacional de Inmunizaciones?

* Porgue la gente presenta conlineas quejas de algunos centros, por las largas esperas?.

= Porgue no lienen vacunas en existencia, o dias v horarios prefijados para determinadas
vacunas?.

= Los medicos colaboran en la captacion de los pacientes?

= Los médicos registran €l estado vacunal de los nifios en las Historias Clinicas?

* Lapoblacién cstd correctamente asesorada de cuales son sus derechos con respecto a la
vacunacion?

= Los enfermeros estin debidamente informados con respecto a las implicancias legales

que podeian traer la mala admimistracion de una vacuna’

FORMULACION DEL PROBLEMA

Cuales son los factores que inciden en el desempefio de los enfermeros que realizan
actividades de vacunacion, ¥ que propician oportunidades pérdidas de vacunacidn en la po-
hlacion que concurren a los distintos centros de salud del area departamental Las Heras, du

rante el segundo semestre del afo 2002 7,



OBIJETIVOS

GENERAL:
Establecer laimportancia del rol de Enfermeria en cada una de las sctividades de
vacunacion, yva scd tecnicas o administralivas, con la Gnalidad de disminuic las oportuni-

dades pérdidas,

ESPECIFICAS:

» Identificar el rel del enfermera/a en los programas de prevencion ¥ promaogion.

s Determinar la relacidn existente entre los melores socicecondmicos del enfenmero v el
cntorne laboral.

*  Evaluar ¢l grade de conocimientio gue se tiene de las nuevas reglamentaciones del PPV
{Programa Provincial de Inmunizaciones).

»  Determinar, cuantas v por que motives se pierden las oportunidades de vacunacidn

»  Dizefiar ina propuesta de  educacion continua en servicio que meluya a todos los
mregrante del cquipo de salud,

PROPOSITO:

Crear un ambilg de reflexidn v de acuerdo, no zolo para sostener las actividades del
Programa Provincial de Yacunacién (F.P.V.), sino para promover el crecimiento sostenide
de los mismaos con la finalidad de dar la méxima electividad, disminuir oportunidades pér-
didas reacciones adversas ajenas a la vacuna en si, v aumentar las coberturas, brindando

cn todo momento calidad en ¢l servicio prestado.



MARCO TEORICO

Las adelantas realizados en el campo de las enfermedades prevenibles por la vacuna-
cion durante el siglo XX han generado muchas esperanzas, Ampliamente es conocido el
impacto que han tenido los Programas Nacionales de Inmumizacion en las Américas en la
reduceidn de la morbihdad v mortalidad. (1)

Estos logros han impulsado a los paises & promover aclividades onentadas  al
contral ¥ la erradicacion de otras enfermedades inmunoprevenibles v a la introduccion de
nuevas vacunas en los esquemas de rutina.

A partir de 1977 s crea el Programa  Ampliado de Inmunizaciones (PAT) en OM.5.
constituyendose la vacunacion y la vigilancia en las estratemas fundamentales del programa
desde entonees han lograde avances sienifcativas en €] control, eliminacidn v erradicacidn
de enfermedades prevenibles por vacunas, Han transcurrido mas de 116 afios desde que
ocurrid el dltimo caso de Poliomélitis en el pais. En 1994, la Conferencia Sanitaria Pana-
mericana aproba una resolucion para crradicar ¢l sarampionm para el afo 2000,

Durante la década de los anos 80, la OPS desarrolld la metodologia para evaluar los
Programas Macionales de Inmunizaciones con €] propdsite de ofrecer un conjunto de reco-
mendaciones para mejorar €l proceso de toma de decisiones dentre del P W, 1{ Programa
Nacional de lmmunizaciones ) v V.E. ( Vigilancia Epidemiclogica ).

El 13 de scticmbre, €] Presidente de la Nacidn Argenling sanciond y promulgd la ley
N® 22909 que regula la vacunacion cn ¢l orden nacional a efectos de lograr la proteccion
de los habitanies del pais contra las enfermedades prevenibles por este medio. (1)

El programa [orma parte de la atencidn primaria en salud v estd integrado con otros
programas, en especial a nivel de unidades de Salud. Hay respensables de PINI ¢n ¢l dmbito
Provincial, Existe una ley nacional de vacunacidn a la cual adhieren todas las provincias.

Las vacunas se administran principalmente a través de puestos fijos de vacunacion,
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con Jonitads vlilizacion de puestos moviles en dreas de alto nesgo, Las coberturas no 501
homogéneas a nivel departamental o municipal, existen algunas dreas de alto riesgo ident-
fcadas.

En un barrio wrbanomarginal se detectd €l afio pasado cuando se realizt una encuesia
que los refuerzes de vacuna Cuddruple v Sabin, no han sido completados en lempa corres-
te { & los 18 meses b quizds como resultade de que solo hasta el primer afto de vida existe
mes a mes un contral de miie sano, donde se crontrola su peso, talla, perimetro cefalico v es
quema de vacunacion donde de estar incompleta esta (lthma se procede & completar Jas do-
sis faltantes.

El departamento de Las Heras, tiene una superficie muy extensa v tipos de poblacio-
nes atipica:

*  Puestos en las sierras (dificil acceso a los puestos sanitarios), Centros de referencia, 24
Hosp. Uspallata, 139

»  Poblaciones golondrinas en los altos Hormos del algarrobal { individuos que provicnen
aeneralmente del Norte Argentine en tiempo de cosecha | o por trabajos muy inhospilo
v mal pagados, { dificil acceso a los puestos sanitarios). Hosp. Gahilac, Galarraga.

»  B? urbane marginales, marginales. Centros de veferencia 20, 136, 221, 226, 234, 255,

»  Zonas rorales: Borbollon v Pastal, Centros de refereneia 21, 22, 195,

»  Radio urbano: Centros de referencia; 17, 18, 25, 333, 362,

El tipo de zopna en lacual se trabaja, determina ¢l grade de complejidad que brinda
cada centro de salud ¢ influve en la cantidad de recurso humane disponible, ¢l que no se
ajusta a larealidad, poniendo al descubierto, un sinnimere de mconvenienle pueste que la
demanda de atencidn es cada vez mis grande, producto de la siluaciin socio-econdimica.

El enfermero trata de minimizar la situacion, cumpliende funciones propiss v no



promas a surol, afectande en menor o mayor grado a la calidad del servicio prestado, por
gjemplo cuando realiza entrega de leche o medicamento siendo que esa actividad deberia
ser desarrellada por un idéneo a tal fin.

Los conocimientos adquirides por los enfermeros que prestan funciones en los
centros de salud, en su gran mayoria es ol de auxiliar de enfermeria, se esta concentizando
vapayandg desde la supervision del Area Departamental Las Fleras, para que se continuen
com sus estudios a nivel superior. Medio a través del cual el enfermero adgquiere herramien-
tas, para desarrollar sus actividades con un fundamento cientifico,

51 hien los enfermeros con otro nivel de formacidn, son pocos se estd intentando
cambiar, actitudes y costumbres que vienen arraigadas de muchos afios atrds. Es importante
wner en cuenta que la edad de los enlermeros en el Area Depart. Las Heras supers los
45 aios ddnde, muchos de ellos estdn a instancias de jubilarse, denotande las escasas ganas
de mostrar cambies actitudinales, tal vez por la falta de metivacion o incentivo.

[In elevado mimero de enfermeros, trabaja en dos o mas lugares para poder satisfacer
sus necesidades v la de su familia, siendo este factor a largo plazo quicn afecte progresiva-
ments sus actitudes conductuales, que interfieren en la calidad de servicio prestada,

Todes los lactores gue menciono, si bien no sole afectan las actividades de enferme-
tia en vacunacion, =i pueden verse ellas mis afectada, en primera instancia por que se tien-
dea dar prioridad a las acciones asistenciales sobre las preventivas, v segundo por que los

logros alcanzados en vacunacion son medidos v observados a largo plazo.

ASPECTOS GENERALES SOBRE INMUNIZACIONES

|, DEFINICIONES: {2)

Inmumzacion: Accidn de conferir inmunidad mediante la administracion de anligenos

(inmunidad activa) o mediante la administracién de anticuerpo especifico (inmun. pasiva).



= Efectividad vacunal: Efecto directo de la vacuna mas el efecto indirecto aportado por la

immunidad colectiva.

*  Eficacia vacunal: Grado de proteceidn contra una infeccidn conferida por una vacuna
determinado por un ensayo clinico randonizado v controlado.
*  Primo-vacunacion: Serie de dosis de una misma vacuna gue se administra a una persona
suscepiible para conferit inmunidad frente a una enfermedad.
= Refuerzo: Esla re-exposicion al mismo antigeno al cabo de un tiempo la cual induce
una respuesta inmune secundaria mas intensa v duradera que la primaria, con un periedo de

latenicia mas eorto.

P Re-vacunacion: ﬁclnﬁnis:raui:‘f-n de un inmundgene o vacuna que habia sido administra-
da previamente v falld en la respuesta inmune primaria.

*  Advuvante: Sustancia gue se administra junto s un anligeno para aumentar de forma
mnespecifica la respuesta Immunitaria 2l misme,

»  Conservante: Sustancia utilizada para prevenir Ja alleracidn de un producto bioldgico y
facilitar su conservacion [ vida aul .

*  Vacuna adsorbida: Los antizenos estan fijados a la superficie de un adyuvante { fosfato
o hidrdxido de aluminio), lo cual awmenta el poder inmmumogenice de la vacuna, ya que retar
da la liberacidn de antigenos en el sitio de myeccion, estimula la produccidn de algunas
citoquinas v da lugar 4 una respuesta mas imlensa de las células T,

*  Inmunidad colectiva o de grupo o de rebafio: Estado de inmunidad en la poblacion que
Previene la presentacion de epidemias al impedir o dificultar, por la cantidad de personas
mmunes, la circulacion del agente causal. La proteccion colectiva comporla un menaor

ricaga pard todo ¢l grupo v no selo para los vacunados, Consttnye el lindamento de los

programas de vacunacion.




*  Vacuna combinada: Contiene antigenos de varios agentes infeccioses, o diferentes soro-
tipos de un mismo agente, que se aplican en una sola administracion.

2-FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA RESPUESTA INMUNITARILA

A- Respuesta primaria; Es la respuesla inmunitaria que sigue a la primera exposicion frente
aun agente inmundgeno. Poede dividirse en cuatre periodos:

a) Periodo de latencia: Tiempo transcurride entre la exposicion al antigeno ¥ 1a apancion
de anficuctpos en suero: 5 & 10 dias { 7 de promedio).

b} Fase exponencial: Aumenta la concenlracion de anticuerpos en el suero.

¢) Fase de mesela: El titulo de anticugrpos permanece estable.

d) Fase de declinacién: La concentracién de anticuerpo en suere decrece progresivamente
B- Respuesta secundaria: La reexposicidn al mismo inmundgeno induce una respuesta mds
intensa v duradera. El periodo de latencia es mas corto (1 a 3 dias).

Estas respucstas dependen de vanos factores:

11 Presencia o ausencia de anticuerpos maternos

2} Naturaleza v dosis del antigeno administrado.

3y Utilizacidn o no de adyuvante.

4) Modo de administracion de la vacuna,

5) Utilizacion o no de una proteina transportadora {carrier).

6] Edad.

71 Estado nutricional.

&) Condicidn del huésped ( inmunocompetente, iInmunocompraometicda)

3-TIPOS DE VACUNAS
Vacunas a agentes vivos atenuados: Contienen microorganismos atenuados en sucesivos

pasajes por cullivos.



Vacunas a agentes mactivades: Contienen microorganisimos tratados per medios fisicos o
guirmicos para climnar su cfectividad, manteniendo su capacidad inmunegénica,

Toxeide: Texina bacteriana modificada para eliminar sus propicdades deletéreas, que
retieng la propiedad de estimular la formacién de antitoxinas al ser aplicadas al hombre,
Vacunas conjugadas: Teniendo en cuenta ] polisacirido capsular de algunos microorzanis-
mos (Haemmmophilus influenzae tipo b, Streptococus pnenmeoniae, Neisseria menngitidis)
U5 CECRSMUNLe INMUnegénics en nifos menores de dos afios, s¢ lo une @ la profeina (rans-
poriadora para obtener ung vacuna inmunogénica en menares de esa aedad,

Vacunas <le Ingieneria Gendtica: Alslamiento de material genético, que unido a un vector

resulta recombinante gue una vez inoculade es inmunogénico,

1- Vacunas bacteriana:

= Wivas atenuadas: B.C.G Meningitis Tuberculosa), fiehre tifoidea oral, colérics oral,
= [nactivadas: pertusis, pertusiz acelular (tiene 2 toxinas ¥ luna proleina de membrana
externa y otros subcomponentes), fichre tifoldes parcnteral,

* Toxoides; diflérico, lelanico.

= Polisacardoes: meningococo AC, meningococo W 135, meningococo v NEUMOCOCS,

= Polisacaridlo conjugada: Flaemaophilus influenzae B (Hib), neumococo, meningecaco C.

Proteinas de membranas externa: meningococe B,

2- Vacunas virales

* Vivas atenuadas: sarampion rubeola, parotiditis, poliomelitica orzl, fichre amanlla,
vanicela.

*  Inactivadas: poliomiclitica inyectable, influenza, hepatitis A, rabia.

*  Recombinante: Hepatitis B

* Subunidad viral; algunas vacunas contra la influenza,
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3- Vacunas combinadas:

*  Doble viral (SE):sarampian ¥ rubeola,

= Triple Viral {(SEP): sarampidn, rubeola, paperas.

* Dable Bacteriana{[.T): difteria, tétanos.

* Trople Bacteniana (DWP.T.): Diafternia  Tétanos, Pertusis,

* Cuddruple celular v acclular, Difteria, tétanos, pertusis, Hacmophilus influenzas b,
*  Chintuple celular v acelular; Cuddruple poliomelitis inactivada.

*  Cuintuple celular: cuadruple ¥ hepatitis B.

*  Sextuple acelular: cuddruple, hepatitis B, poliomelitis ingctivada,

* Hepalitis A v Hepatitis B,

Influcnza y tetanos.

4- CERTIFICACION DE LA VACUNACION:

En todos los casos el camet de vacunacidn o la libreta sanilana debe Hevar anotada la
fecha de la dosis aplicada, €] ndmero de lote de la vacuna, la firma del vacunador responsa-
ble v el establecimienta en el que se vacund.

Los casos de efectos adversos o reacciones colaterales, deben zer notificados a la Ad-
minatracion Macional de Medicamentos, Alimentos v Tecnologia médica (ANMAT), me-

mignte planilla destinada a tal fin,

5- TECNICAS DE ADMINISTRACION DE VACUNAS

A} Wias de administracidn:
Viz aral:
Es la wia alilizada para administrar algunas vacunas; OPV (antipoliomelitis oral), co-

lera, ficbre tifoidea). Se administran directamente en la boca s1 se utilizan viales monodesis,

]



En caso de la vacuna QOPY, si ] nifio regurgita o vomita dentro de los 5 a 10 minutos
siguientes a la vacunacidn, se debe repetir la dosis, Si la segunda dosis no fuese retenida, se
aplazard la administracion hasta una préxima visita, sin contabilizarla como vacuna

sdministrada.

Via intradérmica o subcutdines:
Estas vias de administracidn se utilizan siempre v cuando la vacuna no contengs
como adyuvante al hidrdxido de aluminio o fosfato de aluminio, porgue pueden provocar

reaceion local, nflamacion, formacion de granuloma v necrosis,

La tinica vacuna que se adminisira por via intradérmica es la BCG.

Las vacunas antivirales vivas alenuadas s¢ administran por via subcutinea.

Via intramuscular:

La aguja se debe insertar en forma perpendicular, En lactantes menores de 12 meses
el lugar de aplicacion es la cara anterolateral del muslo, en mayores de 12 meses en ¢l
delteides,

La regidn glilea no debe utilizarse para la administracidn de vacunas por el riesgo
potencial de lesion del nervio ciltico. Y ademds la scroconversion es menor cuando se

aplica la vacuna hepatitis B o rabia en esta zona.

G- CALENDARIO DE VACUNACION;

B. C. G.: Sc coloca en el recién nacido ¥ en Primer afie del E.G.B.A. {60 7 afies).
CUADRUPLE: Se administra a los dos, cuatro, seis v dieciocho meses,

D.ET.: S5c administra cuando los nifios han cumplido mds de dos aiios para completar es-

quemas ncompletos, ¥ en 4 los alumnos de primer afio como refuerzo siempre y cuando no



hayan recibida vacunacidn en segundo refuerzo, o que hayvan complido siete afios 0 mas.
SABIMN: Se administrard a los dos, cuatro, seis, dieciocho meses ¥ primer afio.

TRIPLE VIRICA: Se administra al primer aifio de vida, v a los alumnos del® v 77 afio,
HEPATITIS B: S¢ coloca al recién nacidos, v a los dos v a3 meses, en los alumnos de 7
Afio se admimistrara, a los 30 dias de la primera dosis v a los 5 meses de la segunda dosis,
HEPATITIS A: S coloca sl primer aio de vida del miio,

[T Se administra en los mifos de 7 afios que no hayan recibido su 2° dosis refucrzo, on
les alurnmos de 7% afo, v luego cada diez afios de la ultima desis colocada, en mujeres
embarazadas después de su primer trimestre de gestacion,

ENFERMERIA Y VACUNACION (7)

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el tema de la vacunacidn
debido, por un lado a su accidn Eenica (mantenimiente de la cadena del frie) v por otro la-
do la atencidn directa (administracién de vacunas ) en el centro sanitario o escuela,

En los centros sanitarios se debe designar entre el personal de enfermeria un responsa-
ble de vacunacion encargado de geslionar la provisidn de vacunas, la logistica de la cadena
de frio, evaluar la actividad asistencial ¥ educativa relacionada con la promocidn ¥ preven-
cidn de enfermedades inmunoprevenibles con vacunas, supervisar el sistema de regisiro.

Estindares para la prictica de enfermeria en of servicio de vacunacion.

Iiotivacion v formacion confinuada sobre vacunacidn del profesional de enfermeria.

= Facilidad de acceso a los servicios de vacunacion {Nexibilidad de horarios, citas, ete.).

*  Eliminacidn de la burocracia innecesaria para hacer efectiva la colocacion de vacunas.
= [l precio de la vacuna debe ser bajo o gramito.

*  Aprovechar cualquier ocasion para vacunar al paciente (vacunacion opariunista).

»  Educacion sanitaria de la poblacion para vencer las barreras, miedos y falsas concepeio-

nes sabre vacunacion
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* Encuesta de .vacunacidn previa para detectar contraindicaciones o identificar  siluacio-
nes cspeciales.

* Mo administrar la vacuna solo en el caso de contraindicacion correctamente establecida
(evitar falsas contraindicaciones).

' Registro adecuadoe de las acciones de vacunacion.

v Coordinacidn de los calendarios vacunales con otros calendarios prevenlivos v
asistenciales.

*  MNotficacion correcta de electos adversos.

* Disponibilidad de tiempo necesario para administrar adecuadamente las vacunas,

* Existencia de infracstructura v apoyo institucional necesario.

MANTENIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO

S¢ denommina cadena o red de frio al sistema de conservacion estable v controlado
temperatura ideal (entre 2° C v 8° C), mangjo, transporte v distribucidn de las vacunas, que
permita conservar su cficacia desde su salida del laboralorio fabricante hasta el lugar donde

se va a efectuar la vacunacion.

ELEMENTOS DE UNA CADENA DE FRID EN LOS PUNTOS DE VACUNACION

Equipamicnie material: Frigorvifieos, Heladeras,
Es ¢l elemento mas adecuado para el almacenamicnto, cuando no se necesita una

gran cantidad de almacenamiento, como es el caso de los centro de salud:

a) Para la adquasicion del medelo mds adecuada, es precise un cstudio de las necesidades
considerando:

* Capacidad :determinada por el volumen medio de vacunas a almacenar.
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b}

dj

Idoneidad; se eligirdn frigorificos dotados de termostates (287C) v congelador que pro-

porcione una termperatura entre menos de 157 y menos de 25°C.

Capacidad de congelacidn de acumuladores de frio,

Fuentes de energia ¥ duracidn de la conservacidn de frio (sobre tode en lugares de apro-
visiohamiente intermitente de energia ): Estar dotade de sistemas de alanma v generade-
res eléctricos de emergencia que se activan si s¢ desconecta accidentalmente la heladera

Frabilidad y disponimlidad de piezas de recambio,

Instalacidn:
En el lugar adecuado de almacenamiento, resguardado de toda fuente de calor a unos
15cm de distancia de la pared para permitir gue el calor se disperse.

Conectarlo a la red general, no a derivaciones, para evitar desconexion accidental.

Instalar un termbmetre de maximas, minimas dentro del refrigerador, en la parte cen-
tral { nunca en la puerta ) para verificar la temperatura, asi como un termégrafo, que re-

aistrar la estabilidad vy posibles cambios.

Las bandejas para contener vacunas deben ser de malla metdlica o lener perforaciones
en la base para evitar acumulacién de liquides. Asi, los frascos y ampollas se mantienen
limpios ¥ secos facilitando la circulacion de aire Irio en el interior del frigorifico. Las
bandejas s usan para mantener las neveras ordenadas v los frascos clasificados, lo cual

facilita la identiheacidn de cada vacuna.

En ¢l compartimenta del congelador, colocar acumuladeres de frio { bolsa Iee Pack ) v
en los estantes inferiores, botellas llenas de sucro fisioldgico va que avudan a estabili-
zar la temperatura interna del frigorifico y mantienen una red de frio de seguridad { du-

ranle & horas v hasta 12 horas ) en caso de algin desperfecto eléctrico que presente €]

-
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h)

espacio fisico

Descongelar periddicamente (el acumula de hielo disminuye la capacidad frigorifica).

Recomendaciones de almacenamienlo;

El total de vacunas, solvenies y bolellas de agua debe ocupar como maximo la mitad del
aspacia disponible en la nevera. Siacupa un espacio mayor puede no existir la suficien-
te circulacion de aire para mantener las vacunas a la temperatura adecuada,

o almacenar ningdn ofro material (alimentos, bebidas, eic), en un [Tigorifico destinado
avacunas, Bl calor que desprends los alimentos o bebidas v el nimero de veces gue sc
abre la pueria para mantenerlos o sacarlos, pone en peligro la estabilidad de la lempera-
tura interna de la nevera.

Ubicacion:

Mo puardar las vacunas en los cstantes de las puertas del frigorifico al ser un lugar don-
de la femperatura os mas clevada y no se mantiene constante. Guardar en los eslanies
cenlrales dejando espacio alrededor de las cajas v evitando que togquen las paredes del
lrigorilice,

Las vacunas de uso més frecuente se deben almacenar en las zonas mas accesibles para
limitar la apertura en mumero de veces y duracion de la puerta del refrigerador.

Lasz vacunas con fechas de caducidad mas proximas se colocaran de forma tal que scan
visibles v utilizadas en primem instancia antes gue aguellas con fechas de caducidad
posteripres. Retirar en forma immediata el o los frazcos de vacunas vencidas para evitar
50 uso accidental.

Las vacunas mas sensibles al calor; polio aral, triple virica, sarampion, mbécla, BOG v

fiebre amarilla, deben estar situadas en la parte mas fria de la nevera pero nunca cn ¢l



congelador,

= Las vacunas que en su composicion lleven adyuvantes que contreibuyan a tormas fisicas
suspensiones coloidales nunca deben ser congeladas por que perderian su potencia
Inmunogeénica.

1) Sehzlizacion:

*  Esaconscjable sefialar en un croquis colocade en el exteror del frgorifico, la ubicacidn
de las vacunas para facilitar su localizacion, v evitar aperturas innecesarias.

= En el interior de la heladera deben sefializarse los estantes o zonas de almacenamicnto

indicande al menos el tipo de vacunas.

Cadena mavil: contenedores isotérmicas v neveras portatiles

1) Los contenedores isotérmicos (conservadeoras de telgopor aislante) permmlen transportar
grandes cantidades de vacunas hacia ¢l lugar de vacunacion, Permiten guardar el mate-
rial bioldgico vacunas a una temperalura adecuada transporte o en el caso de falla téeni-

ca del fngorifica,

27 Las neveras portdiiles (lermos) se wtilizan coando hay gue transportar pocas vacunas
son tiles para levar vacunas a otros centros o recogerlas, o cuande la administracion
de la vacuna se a de realizar a un paciente que no pueda desplazarse al cenfro sanilano
v hav que aplicarla en su domicilio. Procurar un ticmpo minimo de (ransporte y abrirlas

solamente cuande sea imprescindible.

3) Los conservantes de frio son un elemento imprescindible para el transporte v el almace-
namicnto.
= Esid desaconsejado el uso de acumuladores con agujeros portavacunas. Al elegir

hay que tener en cuenta que el tamafio sea ¢l adecuado a los congeladores ¥ neverss
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portaliles de las que se dispone,

= Los conservanles al ser sacados del congelador deben dejarse a temperalura ambien-
e entre unos 2 minulas v 5 minulos { hasta que aparczea en la superficig de los mismos
aptitas de condensacion) antes de ser introducidos en la nevera o termos,

= Seevitard el contacto de las vacunas con los acumuladores de frio v las paredes de
la nevera y contenedores izotérmicos, mediante aislamiento con pape] o cartén para evi-

tar la congelacion de los bioldgicos ¢ mactivarlas,

4] Las vacunas fotosensibles deberan protegerse de la lnz,

IMPORTANCIA DEL PERSOMNAL

En los puntos de vacunacidn debe existir una persona responsable de la cadena de Irio que

tealizard las siguientes actividades.

*  Comprobar diariamente al comienzo v al final de cada jornada laboral que la temperatu-
ra maxima v minima que marca ol termomelro ¥ registra el termografo se encuentre de
2°C a 870 vy registrar dichas temperaturas en la grifica mensual de temperaluras.

*  Comprobar que el almacenamiento de las vacunas se realiza de manera adecuada,

*  Comprobar periddicamente el espesor de la capa de hielo del congelador { que no debe
superar los 5 wim de espesor).

»  Comprobar la existencia con el fin de asegorar la disponibilidad de vacunas en todo mo-
mente v evilar excesos de almacenaje.

= Controlar las fechas de caducidad de cada lote, retivando aguellas que la superen,

*  En el momento de recepeién de la vacuna, sobre tode si la distribucidn es directa des-
de ¢l laboratorio fabricante: Inspeccionard la larjela de control tiempo-temperatura v

comprobard gue no hay viales rotos, congelados o con las etiquetas desprendidas, Tam-
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bién deberd comprobar que la cantidad y fecha de caducidad de las vacunas recibidas
son adecuadas,

TECNICA DE ADMINISTRACION

* Elpersonal respansable de adminisirar las vacunas debe tener una informacion adecus-

da respecto a la manipulacidn, administracion ¥ contraindicacién de las mizmas,

*  El personal que administre las vacunas debe adoptar las medidas necesarias para mini-
mizar los ricsgos dernvados de la utilizacion de material esténl o aplicacion de una
tecnica inadecuada, inoculacidn accidental, franamision o produccion de infeccioncs ¥
ceneracion de lraumalismoes perculiness

*  Debe estar capacitado para el manejo v tratamiento inmediato de posibles reacciones

anafilacticas.

Antes de proceder a la administracion del preparado vacunal se debe:

I} Rewvisar el protocels v la monografia de la vacuna a administrar si no se esta familiariza
do con ella.

2} Revisar la historia clinica, €] camnet de vacunacidn del paciente y realizar una anamnesis
para identificar la existencia de contraindicaciones, situaciones especiales, interaciones
con otros tratamicntes, ntervale de administracidn con olra vacuna ¥ gamaglobulinas.

3y Infarmar al paciente o sus representanies legales sobre las vacunal’s que se le van a apli-
aplicar, sus beneficios, los aspectos que causen duda o confusidn | sus posibles riesgos
v como deben actuar o adonde acudiv en caso de una reaccion vacunal . En tode caso la
administracion de medicamentos para tratar este tipe de reacciones sera indicada por
gl médico o ¢l pediatra del paciente.

4] Encaso de negativa de vacunacién por parte del paciente o de los padres en el caso de

menores ¢ debe hacer constar en la Historia Clinica.
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Fi procedimienio adecwado de administracion debe incluir oy sipulentes prasos!

a) Lavarse las manos antes de cada administracidn. Bs necesario el uso de guantes.

b}y Tener preparade tedo el material necesario para la administracion de la vacuna [ jeringa
aguja estéril de calibre v longitud adecuade a la via de admimistracion a uhilizar, pro-
ducto bioldgice, algeddn v solucién antiséplics , conlenedores de residuos cortantes !
punzanles, neveras porlililes y conservadores 51 la administracién se lleva a cabo fuera
del punta de vacunacion, material de soporte administrative, ete. ) v para la alencidn
adecuada en caso de presentarse una reaccion anafilactica.

¢l Comprobar la fecha de caducidad de las jeringas y agujas a utilizar ¥ controlar la inte-
aridad de los envellorios { ya que pueden haber sufrido alteracion por almacenamicn-
to inadecuadao),

d} Preparacion de la vacuna para su administracion:

»  Sacar el vial de la nevera 5 — 10 minutos antes para (ue S¢ algmpers,

Comprobar antes de administrar la vacuna si es la que corresponde a la prescripoion, Ja

desis indicada, su via de admimsiracidn, si esta en buenas condiciones, sus mdicadores

de termoestabilidad (aspecto fisico, turbidez, cambios de color o floculacidon) ¥ 1a fecha
fecha de caducidad

Retirar la cubierta metélica y limpiar €] tapon de goma con un antiséptico. 51 la presen-

tacidn es liofilizada, introducir el disolvente mediante la jeringa, en el frasco ampoella

que contiene ¢l prineipio aclivo.

= Agitar la vaguna para garantizac su disolucion { una mezcla homogenes de lodos sus

companentes) tanto si han precisado reconstitucion o no.

Elegir la aguja adecuada segin la via de administracion, edad del paciente, lugar anatd-

mica ¥ Lpo de vacuna.
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Extraer la dosis correspondiente. En ningin case se guardard €l vial con la aguja puesta
para extraer ofra dosis, ya que se pueds contaminar la vacuna,

Lina vez utilizado el wial s es multidosis, se guardard en la nevera o frigovifico procu-
rando proteger el tapon {es recomendable gue este tipo de envase se consuma completa-
menle en la misma sesion vacunal & indicando con una etiquets la fecha v hora en que
g2 han reconstitudo o han sido abiertas por primera vee,

Mado de inyeccidn:

Elzgir el lngar didndle se realizard la inveccidn { segin téenicas de administracién pag.
W% 12), asegurarse que se inyecta sobre piel intacta. Mo invectar donde exista inflama-
cion local, zonas de dolor, ancstesia o vasos sanguineos visibles.

Localizacion del lugar de la inveceion .

Limpiar 1a piel con wna torunda de algoddon embebido en agua estéril, suero fisiolégico
a antiséptica {clorhexidina al 20% o povidona yodada, €] uso de alcohol puede inachivar
lzs vacunas de virus vivos stenuados) v secar con olra lorunda de ser necesario.
Inyectar, aspirar lgeramente v si noe sale sangre, inyectar lentamente | i sale sangre sa-
car la aguja y repetir la inyescidn en ofro lugar ).

Terminada la inyeceidn, retirar rapidamente la aguja, comprimir con un algodsn ¢l lue-

apr de inyeccidn. Mo practicar  masaje sobre la zona de inyeccion,

Desechar todo €] material utilizado, segin las normas establecidas, para ese tipo de resi-
residues en contenedores rigidos para material cortante-punzante [ para evitar contagios

o inoculaciones accidentales),

Lavarse las manos tras concluir ¢l procedimicnto,
Abengidn posvacunal: vigilar por lo menos en ireinta minulos la aparicién de reaceiones

adversas secundarias locales o sistémicas.
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£] Registro de vacunacion @ Apuntar a la historia clinica v en la cartilla de vacunacion los
datos especificados, con el objeto de dejar constancia de la actividad realizada v elabo-
rar una base de datos que servird para estimar coberturas de vacunacion por edad, v se-
xo localizar pacientes con vacunaciones incorrectas, atrasadas e incompletas v usuarios
afcctados por posibles incidencias en los lotes,
El registro de vacunacion supone, junto con la vigilancia epidemioldgica, las fuentes de
datos primanios del sistema de informacidn sobre inmunizacioneas.
Su funcidn principal es conocer correctamente €l estade vacunal de la persona, permi-
tiendo tomar la medidas mas adecuadas en caso necesario v son imprescindibles como
fuente de mformacidn administrativa para evaluar coberfuras en vacunacidn.
La mavoria de los adultos desconoce totalmente,o tiene una idea muy imprecisa, de sus
antecedentes vacunales. Por ello, resulta indispensable establecer v fomentar los regis-
tros individuales de inmunizacienes, En general, s1 hay dudas, s mejor considerar & un
mdividue como no vacunadao, por 1o gue solo deberdn estimarse como dosis recibidas
aquellas gque estén debidamente documentadas.
5 deberd tender hacia la consecucidn de un documento de regisoro vacunal individual
y vitalicio (no selamente infantil) que recoja todas las incidencias vacunales de la per-
sona (vacunaciones realizadas, contraindicaciones, reaccioncs adversas). A cfcctos prac
ticos, no se considera apropiado dividir dicha historia vacunal en dos o més documenltos

que reflejen la etapa infamtil separadamente de la adulta.

POLITICA PARA EL USO DE FRASCOS DE VACUNA:
Los frascos multidosis de vacuna sabin oral, triple bacteriana, antitetanica, doble
bactenianag v Hepatitis B, de los cuales se haya extraido una o més dosis de vacuna, pusden

usarse en sesiones de vacunacion subsiguicnte durante treinta dias.
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Para ¢l caso de las vacunas liofilizadas, una vez reconstituida la vacuna debe

desecharse al Ninal de la ses1on de vacunacian,

OPORTUNIDADES PERDIDAS BN VACUNACION (3)

Oportunidad pérdida es aguella gue cuando es demandada la vacunacion, por el beneficia-

ne esta no se hace efectiva por el prestador por diferentes motivoes, incurriendo en una falea

muy grave, por que muchas veces el pacientes se cansa de deambular por distintos centros
solicitands esta preslacion v ne regresa ha colocarse las vacunas correspondienles,

Se utiliza el concepto de oportunidad pérdida en vacunacidn, cuando se toma a la ligera la

decision de negar los beneficios de la vacunacidn a un niflo en edad de recibirla. Bl aplaza-

micnto en inateria de inmunizaciones es ain mas peligroso cuande el acceso a los servicios de
salud estd hmitadeo v las enfermedades se producen con una elevada frecuencia.

Entrz las consideraciones que debe fenerse en cuenta estan la disponibilidad v facil accesa de

los servicios de asistencia sanitaria, [ormas de la obilizacidn de los mismos, la capacidad

de identificacion y seguimiento de los nifies inmunizades vla posibilidad de que los nifios
regresen 4 completar el esquema de vacunacion.

ESTRATEGIAS DE EDUCACION EN VACTINAS

*  Las estralegias con los organismos de Salud, se basan en la capacitacion, aclualizacion
y cambio de actitud hacia el programa de inmunizaciones.

*  Elobjetivo persegnido es que todos los miembros del Programa Provincial de Inmuni-
zaciones sean agentes activos que propicien la vacunacidn. Esta es parte de la tarea que
deben realizar y asumir, para aprovechar todas las opertunidades con ¢l fin de aleanzar
vacumacidn umversal,

* Con la activa participacidn de { Cooperadoras, Unicnes vecinales, [glesia, Escuela,

medios de comunicacian, ete.). Ddnde la estrategia es utilizar sun nflucncia como
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representantes v veceros de la comunidad, para ensefiarles el valor de la vacunacidn.

Convertirlos en multiplicadores de sus ventajas v beneficios, através de charlas educa-
tivas continuas, distribucion de folletos v boletines informativos al respecto etc.

Con la comunidad, se pretende transmilir conocimienios que le sitvan para que com-
prendan la importancia de la vacunacion, concientizindola para que ella sea quidn esle
pendiente de que sus hijos reciban todas las vacunas con todas las dosis respectivas en

el iempo y forma indicada.



DISENO METODOLOGICO

DISENO CUANTITATIVO

El investigador busca profundizar en ¢l conocimiento, comprensidn e interpretacidn de
sitwaciones v fendmenos sociales, asi como sefialar el significado de la conducta de los

actores participantes. (5.0)

ESTUDIC:

Estudio DESCRIPTIVO TRANSVERSAL, va gue ordena el resultado de las conductas,
los factores, los procedimientos v ademas estudia las variables simultaneamente y en un
determinado momento (5,6)

TABLAS Y GRAFICOS SECTORES

FUENTES PRIMARIAS:

La informacidn se obtendrd dircctamente de los sujelos en estudio.

FUENTES SECUNDARIAS:

Marracion de segunda mano de acontecimicntos o hechos, en el contexto de la mvesti-
gacion, material extraido de bibliografia consultada referida al tema.

INSTRUMENTO ¥ TECKICA:

Se realizard a través de una encuesta y gnia de observacion.

UNIYERSO:

Poblacién de enfermeros que irabajan en los centros de Salud del Area Departamental Las

Heras. 44 enfarmeros.

25




MUESTRA:

subconjunto de la peblacién selecclionado para participar en un estudio de investigacidn.
s halls representada por €] 1009 del universo. La muestra es representativa.

Muestreo no probabilistico de tipo accidental:

La seleccion de sujetos o unidades de muestreo a partir de una poblacion, mediante
procesos no aleatorios. El muestreo par conveniencia o accidental es la seleceidn de los

individuos o unidades mas facilmente accesibles come sujetos para un estudio. (3,0)
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FLANTEQ DE VARIABLES

VARIABLE N°1 INDEPENDIENTE: Es aquella que explica, condiciona o determina
el cambio en los valores de la variable dependiente.

FACTORES QUE INFLUYEN EN MENOR O MAYOR GRADO S0OBRE LOS
ENFERMEROS, que cumplen funciones come vacunador en el Ares Departamental de las
Meras, Edad, conocimientos adquiridos, Antigiiedad, Ubicacion del centro de Salud, v

situacidn laboral.

VARIABLE DEPENDIENTE N® 2; Es ¢l fendmeno o situacion explicada, osea que
estd en funcion de otra, es el resultado esperado.
ACTITUD DEL ENFEEMERO FRENTE A LAS DISTINTAS ACTIVIDADES DE

VACUNACION:  Administrativas, operativas v educativas,



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
¥ariable N* 1: Factores que influyen cn ¢l desempedio dentro de las

actividades

de wacunaciomn.

PENSIONES

INDICADORES

AdDiferentes grupos
ftareos v de
COnaSiEnis,

13 EDAD

I - mencs de 20 aiios
Il - de 31 a 40 afics
I - e 41 & 560 anos
[V- mas dc 50 afios

2 Nivel de instruceion

[ - Auxiliar
Il - Profesional
Il - Universitario
V- Licenciado

3} Conacimienlos
adauiridos relaciona-
das con  normas y
reglamentaciones del
Prog. Prov. De Inmun.

I - dedr a 2 atos

Il - dedadanos
M- des a 6 afos
IV - de? a%anos

Voo de mas de 10 aflos

B Simacion Laboral

41 Siluacion sociecn-
nomica del centro de
galud donde presia
funciones.

I - Llvbana
IT = Urbano marginal
111 - Rural

3) Funciones que

I- Yacunacicn
II- Vacunag, v enferm

Iugar de trabajo

desempeila. -V ac, Enf, Adm.
IV-1tems 11 v olros
) Antigliedad en el 1-0a5 afios

IT -6 a 10 anios
IlT-11a 15 afios
V- 16 a 20 anas
Y- mas de 20 afos

7y Horas de trabajo

1-40 he ! semana
I - mmds de 40 hs £ sem
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VARIABLE N°2: DEPENDIENTE
Desempeiio de los enfermeros de acuerda a las acciones que reali-

#a en cada una de las actividades concernientes a vacunacién, en
los Centros de Salud del Departamento de Las Heras.

TAREAS ADMINISTRATIVAS:

1- Realiza control ¥ registro de temperatura de la heladera.

2- Lectura y llenado correcte de certific.de vacunas.(cartilla y libreta)
3- Realiza un scguimiento individual de los pacientes. Fichas.

4- Realiza el correcto Nenado de planillas diarias, mensuales,

TAREAS OPERATIVAS:

1- Realiza un correcto lavade de manos con cada paciente,

2- Manipula el material biolégico v descartable seatin normas.

3- Uniliza las técnicas de administracion adecuada para cada vacuna,
4- Observa y mantiene la T® ideal para conservacidn de las vacunas.

TAREAS EDUCATIVAS:

I- Intormas 4 los padres que enfermedades previenen con esa vacuna
2- Informa las posibles reacciones v actitud que debe tomar.
3-Realiza charlas educativas para sus comunidad.

4- Raliza charlas educativas para otros sectores de centro de Salud.

ESCALA: Grado de rendimicunto

1 resp, mali

2 resp. regular

3 resp, bueho

4 resp, iy buenc
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TABLA N*1

Porcentaje de enfermeros segin su edad en centros de Salud del Area Departam. Las Heras

gue realiza actividades de vacunacion, durante el segundo semestre del afo 2002, -

Edad F. A. I. R.

I - menos de 30 afios 0 0%
IT - de 31 a 40 afios g 15%,
III - de 41 a 50 afos 16 3%
I'V- mis de 50 afios 20 46%
TOTAL 44 104

FUENTE: Datas extraido de la encuesta reshzada a los enfermeros del Area Departamental

Las Heras, durante €] segundo semestre del afio 2002 .-

GRAFICO N7 1

Edad promedic de los enfermeros
del Area Departamental Las Heras.
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CONCLUSION: Del total de enfermeros encuestados podemas ohservar que casi el 50%

de ellos supera los 50 afios de edad.-
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TABLA N° 2

Porcentaje segin nivel de formacion en los enfermeros de centros de Salud del Avea

Departamental Las Heras, que realiza actividades de vacunacidn, durante el segundo

semestre del afio 2002.-

NIVEL DE FORMAC, F. A. F. R.
I - Aunxiliar 28 (VT
IT - Profesional o 2084
ITT - Universitario 4 9%
I'V- Licenciado 3 7%

TOTAL 44 1 0

FUENTE: Duatos extraido de la encuesta realizada a los enfermeros del Arvea Departamental

Las Heras, durante el segundo semestre del afio 2002 .-

GRAFICO N°2

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
ENFEMEROS DEL AREA DEPARTAMEMTAL
LAS HERAS
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CONCLUSION: Como podemos observar en el grifien el 64% de los enfermeros han

aleanzado formacton de auxiliar de enfermeria.



TABLA N3

Cuantos afios han pasado de Ja actualizacidn que han recibido los enfermeros en los centros

de Salud del Departamento de Las Heras, en el segundo semestre del afio 2002 .-

ANOGS - ACTUALIZACION|  F. AL F. R

I - del a 2afios fi 18%

Il - de3ad4afios 15 2%

IIl- deS a 6 afios 10 27%

IV - de? a9anos ) 14%

¥ - de mas de 10 anos ) ity
TOTAL 44 1000

FUENTE: Datos extraido de la encucsta realizada a los enfermeros del Arca Departamental
Las Heras. durante el segundo semestre del afio 2002, -

GRAFICO N° 3

TIEMPO TRANSCURRIDD DE LA ACTUALIZACION
EM VACUMNAS DE L3S ENFERMERGS AREA DEP,
LAS HERAS
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CONCLUSION: Coma nos muestra ¢l grafico del total del enfermeros el 6% representa a

los enfermerns que no han recibido en los Gltimos tres afios actualizacion en immmizacione:
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TABLA N* 4

Localizacion saciecondmics de los centros de Salud donde lo enfermeros realizan activida-

des en los Centros de salud del Departamento de Las Heras, en €] segundo semestre del

afio 2002.-
LOCALIZACION F. A, F. R.
I -Urbana 20 9%
Il - Urbano marginal 14 32%
III - Rural 2 4 Ot
TOTAL 44 100%5

FUENTE: Datos extraido de la encugsta realizada a los enfermeros del Area Departamental

Las Heras, durante el segundo semestre del afio 2002.-

GRAFICO N° 4

Lasalizacidn dal centro de salud ddnde trabajan
gagun grada da complajidad

CONCLUSION: La tabla nos muestra que &l 59 % de los enfermeros desempefian funcion

dentro del radio urbana.
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TABLA N= 5§
Oitras funciones que realiza el enfermero ademis de vacunacion on los distintos centros de

Salud del Area Departamental Las Heras, ¢n ¢l segunde semestre del afio 2002

FUNCION F. A. F.R.

I - Vacunacion 0 0%
II- Enfer. Y vacunacion 25 57%
II1- Enferm, Vac.,Adm. 14 32%
I'V- Item III ¥ otras. 5 11%
TOTAL id 10049

FUENTE: Datos extraido de la encuesta realizada a los enfermeros del Arca Departamental

Las Heras, durante €] segundo semestre del afio 2002 .-

GRAFICO N5

Funciones qua cumple &l enfermend que vasuna an
un ceniros de Salud Las Haras
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COMNCLUSION: En la mbla yel grifico se aprecia que en ningtin Centro de Salud, hay

L Ml

E

enfermero destinado a cumplir solamente con tarcas de vacunacion y dénde el 36% de ellos

cumplen con miltiple funeidn,
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TABLA N°6

Porcentaje de enfermeros segim antigiiedad cn Centros de Salud del Arca Departamental

Las Heras en ¢l segundo semestre del afio 2002.-

ANTIGUEDAD F. A F.R.
I-0a5aios ] 2004
IT -6 a 10 afios 5 11%
II-11a 15 afios 15 35%
IV- 16 a 20 afios 8 18%
YV - mas de 20 anos 3 16%

TOTAL 44 100%

FUENTE: Datos extraido de la encucsta realizada a los enfermeros del Arca Departamental

Las Heras, durante €] segundo semestre del afio 2002.-

GRAFICC N6

ANOS DE SERVICIO, EN CENTROS DE SALUD
AREA DEPART. LAS HERAS
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CONCLUSION: El grafico nos muestra que el 63% de los enfermeros, que cumplen con

funciones en los centros de Salud del Area Departam. Las Heras, tienen més de 10 afios

de servicio an 1os mismos



TABLA N®7

Porcentaje que determina cusntos enfermeros trabajan con doble carga horaria, en los

distintos Centros de salud del Avea Departamental Las Heras durante el segundo semestre

del afio 20402 .-
Carga horaria F. A. F.R.
I-40 hs!semana 28 (LA
Il - més de 40 hs / sem 16 360%
TOTAL 44 10025

FUENTE: Datos extraido de la encuesta realizada a los enfermeros del Area Departamental

Las Heras, durante el sepundo semesire del aflo 2002.-

GRAFICO N° 7

PORCENTAIE DE ENFERMEROS QUE TRABAJAN
MAS DE 20 HORAS SEMANALES EN EL AREA DEP,
LA&S HERAS
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CONCLUSION: La tabla v el gréfico nos muestra que ¢l 36 % los enfermeros, trabajan

por més de cuarenta horas semanales, influyendo de alguna manera en la calidad de servicio

prestado.
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TABLA N8

Porcentaje de acuerdo al grado de desempefio en las actividades administrativas del enfer-

o gue vacuna cn los Centros de Salud del Area Departamental Las Heras durante el segun-

do semestre del afo 2002,-

FUENTE: Datos extraido de 1a encuesta realizada a los enfermeros del Area Departarmental

Las Heras, durante el segundo semestre del afie 2002.-

GRAFICO N8

CONCLUSION: La tabla v grafico nos muestra que el 62% de los enfermeras no desempe-
1
fian las actividades administrativas seoin normatizacidn preestablecidas por Programa Nacis

nal de Inmunizaciones.-
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TABLA N™9

Porcentaje de acuerdo al grado de desempefio en las actividades Operalivas del enfermera

que vacuna en Ceniros de Salud del Area Departamental Las Heras, durante €l segundo

semesire del afo 2002,-

FLUENTE: Datos extraidos de la encuesta realizada a los enfermeres del Area Departam,

Las Heras, durante ] segundo semestre del afio 2002.-

GRAFICO N® 9

CONCLUSION: La tabla v grafico nos muestra que el 73% de los enfermeros cumple con
0
eficacia las tareas operativas en vacunacion,



TABLA N°10

Porcentaje de acuerdo al grado de desempefio en las actividades educativas del enfermero

que vactma en Centros de Salud del Area Departamental Las Heras durante ¢l sexundo

semestre del afio 2002 .-

FULENTE: Datos extraido de la encuesta realizada a los enfermeras del Area Departamental

Las Heras, durante el segundo semestre del afio 2002 -

GRAFICO N° 10

CONCLUSION: La tabla v el grifice nos muestra que solo el 34 % de los enfermeros

desempefian funcioncs educativas con el paciente v su comunidad.
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TABLA N°11

Grado de desempeiio en las actividades segin carga horania de los enfermeros encuestades

en ¢l departamento de Las Heras en 2] segundo semestre del atio 2002 .-

FUENTE: Datos extraldo de la encuesta realizada  los enfermeros del Arca Departamental
Las Heras, durante ¢l segundo semestre del afio 2002.-

GRAFICO N2 11

Bhasta 40 horas
samanales

Ertds de 40 hosag som

GRADO DE DESEMPENG DE LOS ENFERMEROS SEGUN CANTIDAD DE
HORAS QUE TRABAJA

CONCLUSION: La tabla y el grifico nos muestra que enfermeros que cumplen funciones en
forma permanente por mas de 40 haras laborales realizan sus tareas administrativas con un

desempeiio regular de las mismas.
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CONCLUSION

En las tablas v grificos podemos apreciar la incidencia de aquellos factores que
acenidan la actitud v predisposicion del enfermere frents a las actividades de vacunacién, cn los
distintos Centros de Salud del Arca Departam. Las Heras en el segundo semestre del afio,

2002 de acuerdo a la encuesta v obaervacidn realizada,

Se puede observar que las edades de los enfermeros encoestados, en un 30% de ellos
superan la edad de los 40 atiozy llevan prestando servicios en los distintos centros de Salud
por s de quince afios,

El nivel de formacion alcanzado segin labla N 2, nos muestea que ¢ 64% de los enfer-
meros han adquindo solo capacitacion como auxiliar de enfermeria v donde muchos de ellos no
hian recibide actualizacidn en inmunizaciones pat mas de cince anos,

Oiros de los factores Lene intima relacidn con la ubicacian, tipo de poblacion comple-
jidad dénde i bien el nimeroe de enfermeros que trabajan en el radio urbano es mayor no es
significativo puesto que la demanda que infiere csta poblacidn suele ser elevada ¢ insatisfecha
por la falta de recursos humanos disponibles que atiendan a tales fines v en donde el enlermerc
sc ve abligado a realizar actividades que en algunos casos no comesponde a s rol primordial.

Scaun tabla y grafico N* 7; ¢l 64% de los enfermeros trabaja, en dos o mas lugares,
productn de la problematica socio-econdmica existente donde log sueldos son bajos ¥ no
cubren muimimamente las necesidades mdivaduales v Tarmlliarces.

Estos factores son determinantes en la conducta del enfermero frente a las actividades

que degarrolla a diario en vacunacion; observandoze segin tabla W% 8 Y 10; que aquellas en

donde s pone de manificsto la fas educativa y administrativa son las mis afectadas por el
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descmpeiio puesta de manifiesto,

Todos estes factores an conjuntos acidan scbre la conducta del enfermers £n menot 0
mayoer grado, @ corto o largo plazn, puesto que s e agudizada por |2 falta de estimuolacion
¢ ingentivg por parte de lag autaridades, guienes unponen ceglanentacianes que tenden a
cantidad ¥ no calidad de servicios prestados a diario en cada centro de Salud.

Para consluir destaca la importancia del ol de enfecmeria en la Atencidn Primaria de

la Salud v especificaments ¢n ¢l buen desamrollo del Programa Provincial ¥ Wacional de
inmunizacionss, siando aste uno de los pilares de la Alencidn Prunaria.

Brindar calidad ¢n ¢l scrvicio prestada, nos da sepuridad v proyeccion a largo plazo
woen cada una de nuestras melas, donde son medidos los logros alcanzados por el aumento

de las coberturas v disminueidn de oportumdades pecdidas.
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RECOMENDACIONES

El rol de enfermeria coma se viene anticipando a lo largo de este trabajo es

nportantisimo donde b capueitacidn continua es una de |a esteategia 4 levar a cabo, puesto
que nes brinds ashorramicntas necesana para desarcallar nuestras sotividades diarias,
ténicas administrativas v educativas con mayor eficacia,

Estrategias que manifiesto para solucionar los problemas encontrados son los siguientes
I- Dezarrollar actividades educativas para la formacidn v perfeccionamiento del recurse hu-
mano en forma continua ¥ dindmica; mediante talleres sencillos v aplicables.,
2- Coordinar con otras actividades del area que sean afines, acciones que avuden a mejorar
¢l sepuimicnto de algunos pacientes que no concurren al Centro de Saled a completar sus es-
quemas de vasunacidn,
3- Establecer v determinar el cumplimiento de los horanios de vacunacidn para gue toda la
comunidad reciba el servicio.
4- Capacitar a los entermercs de cada centro de Salud, sobre contenides minimaos de Vigl
Epidem. para que puedan informar oportunamente sobre caos de enfermaos de pardlisis
Fliceida o Sarampidn y solicitar su cooperacidn con la investigacidn y acciones de blogues.
3= Favarecer las actividades de investigacidn en un marco de desarrollo en conjunto con los
campos asistenciales v docentes.
6- Coordinar charlas en conjunto con entidades sociales tales como cooperadora, Uniones
veeinales, Iglesia, Escuelas, ete. con ¢l fin formar voceros capaces de trasmitiv en su conm-
nucdad el valor de la vacunacidn v converlirlos en multliplicadores de sus ventajas v beneficios
congientizandalos para que sean ellos quicnes esten pendientes de que sus hijos reciban to-

das las vacunas con todas las dosis respectiva en el tiempo y forma indicada,
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ANEXO N® 1
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PROGREAMA DEPARTAMENTAL DE INMUNIZACIOMNES
COBERTURA DEPARTAMENTAL ANG 2004

Poblacian|sense de sane | 3TED
200411 zma 3509)
|Embarazads 4132
SABIM CUADRUPLE TRIPLE ViRICA
mende1a |1afo menor de 1 41 afo 1 afio
3d % Rzo |% 3% ds % Rzo. |% 1% ds %
TOTAL GEMERAL 2139(83.04 | 2802|7415 | 3277|96,65 | 2516|2025 | 3388/95.03
E.C.G. HEPATITIS B [arrieranica
men de T ds [Bds a 11 ms [men de 12 hs |1 afo Embarazadas
3*d |% Rzo  |% A% ds % Rzo. |% Rza |%
TOTAL
GENERAL | 3348|8857 3188 41 S151[83.36 | 340318003 J66G (8 86
METAS 2004
SABIN ORAL - CUADRUPLE
MEN 1 A 5%
1 ARG B5%
5. R.P.
fafio | 100%]
B, C G,
men 7 ds QG0L
Tymasd | 100%
HEPATITIS B
men 12 hs L5
Feor. Ds DRIL

| AVANCE MENSUAL: 8,33%
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ENCUESTA Y GUIA DE OBSERVACION
17 Edad:
|- menes de 30 afos 2=de 31 a 40 atios

3-dedl a 30 aiios 4- Was de 50 afios

2} Mivel de instruccion
[- Auwxiliar [1- Profesional - Universitaria V- Licenciado

3) Conocimicntos adguiridos sobre normas ¥ reglamentaciones del PPV,

I- e 002 2 afios IT- de 5 ad anos 1= de 5 a & anos
I'V-de 7 a9 aios Voode mds de 10 afios

4) Situacion socioe - condmica del Centro de salud dénde presta funciones.
I- Urbana II- Urbano - marginal 111- Kural

531 Funciones que desempedia:
- Wacunzcidn - Vacunacion v enfermeria [I- Vac., Enferm., Adrinst.

IV= Item I, 10, 11, ¥ oiros

i) Antiguedad en ol lugar de trabajo.

I- 0 a & ailos M- & a 10 afios M- 11 a 13 afios
IV- 19 a 20 atos W mis de 20 aifos,
Ty Horas de tralajo: [= 40 hs ! scmana II- rohs de 40 hs / semans
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Guia de ohservacion individual: Tareas administrativas (pree. de 1 2 £ ), Operativas
(preg, 5 ala § ) y Educativas { preg. 9ala 12 ). Contestar correcta o incormecto seguin
corresponda.

L- Realiza control ¥ registro de temperatura de [a heladera,

2- Lectura ¥ llenado correcto de certific.de vacunas. jcartilla w libreta)

3- Realiza un seguimiento individual de los pacientes. Fichaz,

=
1

Realize ol correcto lenado de planillas diacias, mensoales,

5- Realiza un comrecto lavaedo de manos con cada paciente.

@- Manipula el matenal bioldmico v descartable scinin normas,

7- Litihza las téenicas de administracidn adecuada para cada vacuna.
8- Observa y manticne la T% ideal para conservacion de las vacunas.
9- Informas a los padres que enfermedades previenen con ¢sa vacuna
L0- Informa las posibles reaccionss ¥ actitud que debe tomar.

L 1- Realiza charlas educativas para sus comunidad,

2- Raliza charlas educativas para otros sectores de centro de Salud,
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Mitriz de datos obtenidos de la encuesta realizada a los enfermeros del Area Depart. Las
Heras en el segundo semestre del afio 2002.-

1- Lo datos de la columna Horizontal nos proporciona con una cruz en el casillero la respues
ta hrindada por el enfermero en la encuesta realizada, .

2- Los datos de la columna Vertical representa a cada uno de los enfermeros encucstados.

i 2| 4 -Ii 2| S| T| E| @] wa| iy iEg 13| e m.! 18] 57 Iﬁ!ﬂ 0| &if 22| s 2] 28] ] 20| 28] and 23] @] 2] ] e :'d-l | av :l-l :Illl-l:l 41 -i'ﬂll-l-z-l a| T3

1.l 0
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1.0 ®f = o A wl=l 1= |® b I 1 O 1 I b I o e ] I B 20
P O 73 O O mlxl=] (x| o e O 0 O ] b kA B EA =l 28
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REFEREMCIAS: Encuesta Guia de obsarvacién
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