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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo de investigacion titulado “PROTOCOLO DE ATENCION DE
ENFERMERIA. ESQUEMA DE VACUNACION EN EL AREA DE
INMUNIZACIONES. HOSPITAL BRIGADA GALAPAGOS HB-11. RIOBAMBA
2017-2018”, se ha desarrollado con el fin de proporcionar una herramienta de utilidad e

importancia para el personal de enfermeria.

Se plantio como Objetivo General, Disefiar un Protocolo de Atencion de Enfermeria
que oriente y determine la correcta aplicacion del Esquema de vacunacion. Hospital
Brigada Galdpago HB-11. RIOBAMBA 2017-2018; que le ayudard al personal de

enfermeria a mejorar sus conocimientos, habilidades y destrezas dentro del area.

El estudio resalta dos variables propuestas por la teoria: protocolo de atencion de
enfermeria y area de inmunizaciones, con el propdésito de responder una problematica
sanitaria del Hospital HB-11; para lo que se aplicé como metodologia de investigacién
documental, descriptiva y transversal. Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de
datos, un cuestionario que se aplicd a 46 personas; 6 directivos, 13 médicos, 10
licenciadas de enfermeria y 17 auxiliares de enfermeria; también se realiz6 una guia de
observacién en el area de inmunizaciones. La aplicacion de la encuesta y la guia de
observacién nos permitieron obtener informacion, la misma que se la proceso, analizé y

representd graficamente.

Con los resultados obtenidos llegamos a las siguientes conclusiones, en este caso el area
destinada para las inmunizaciones del Hospital HB-11, no cumple con los
requerimientos necesarios tanto en el area fisica, materiales, equipos, insumos y
personal que son importantes para el correcto funcionamiento. El personal indica que es

necesario disponer de un protocolo de atencion de enfermeria del esquema de

XMl



vacunacion para el area de inmunizaciones porque constituye una guia cientifica de
técnicas y procedimientos para el correcto desempefio de funciones. Al culminar la
realizacion de este trabajo investigativo se pondra a disposicion un protocolo del
esquema de vacunacion en el area de inmunizaciones para el personal de enfermeria que
labora en el Hospital HB-11, con el fin de que adquieran nuevos conocimientos y se

ejecute de forma eficiente y eficaz.

PALABRAS CLAVES: protocolo, atencion de enfermeria, esquema de vacunacion,

area de inmunizaciones.
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SUMARY

The research work entitled "NURSING CARE PROTOCOL. VACCINATION
SCHEME IN THE IMMUNIZATION AREA. HOSPITAL BRIGADA GALAPAGOS
HB-11. RIOBAMBA 2017-2018 ", has been developed with the purpose of providing a
tool of utility and importance for the nursing personnel.

It was planted as a General Objective, Design a Nursing Care Protocol that guides and
determines the correct application of the Vaccination Scheme. Hospital Brigade
Galapago HB-11. Riobamba 2017-2018; that will help the nursing staff to improve their
knowledge, skills and abilities within the area.

The study highlights two variables proposed by the theory: nursing care protocol and
immunization area, with the purpose of responding to a health problem at HB-11
Hospital; for what was applied as a documentary, descriptive and transversal research
methodology. A questionnaire applied to 46 people was used as a data collection
instrument; 6 managers, 13 doctors, 10 nursing graduates and 17 nursing assistants; An
observation guide was also made in the area of immunizations. The application of the
survey and the observation guide allowed us to obtain information, which was
processed, analyzed and represented graphically.

With the results obtained we reach the following conclusions, in this case the area
intended for immunizations HB-11 Hospital, does not meet the necessary requirements
in the physical area, materials, equipment, supplies and personnel that are important for
the correct functioning. The staff indicates that it is necessary to have a nursing care
protocol of the immunization schedule for the immunization area because it constitutes
a scientific guide to techniques and procedures for the proper performance of functions.

At the conclusion of this research work will be made available a protocol of the

XV



vaccination scheme in the area of immunizations for nursing staff working in the

Hospital HB-11, in order to acquire new knowledge and execute Efficient and effective.

KEYWORDS: protocol, nursing care, vaccination scheme, immunization area.
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INTRODUCCION

Las investigaciones que se realizan en el ambito de las ciencias de la salud aportan cada dia
nuevos conocimientos que se suponen cambios en los cuidados de los usuarios. La practica
de la enfermeria se basa entre otras cosas en la evidencia, por lo que aplica aquellas técnicas

que se consideran mas efectivas y relevantes.

Las primeras actividades de vacunacion en Ecuador tienen su origen en los afios 1942 y 1943,
en aquel tiempo llevaban a cabo solamente en periodos cortos, por lo general en respuesta a
brotes y en la modalidad de ‘“campanas” con vacuna antivaridlica, mixta (DT) y

posteriormente con BCG.

Como una intervencion estructurada y con planificacion, el Programa ampliado de
Inmunizaciones (PAI), se inicia en Ecuador en 1977. En ese entonces administraban cuatro
vacunas dirigidas a proteger a la poblacién contra seis enfermedades: poliomielitis, formas
severas de tuberculosis, difteria, tosferina, tétano y sarampién que para la época fueron

definidas como prioritarias.

La implementacion del programa se dio inicialmente en tres provincias, consideradas piloto:
Carchi, Imbabura y Manabi, con la proyeccién de incorporar progresivamente a las demas
provincias, la que en efecto sucedid en los siguientes afios hasta abarcar en 1978 a todo
territorio nacional. Desde entonces, la incorporacién de nuevas politicas de salud y la
evaluacion de los resultados positivos en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion permitieron la incorporacion progresiva de
nuevos bioldgicos y la ampliacion de los grupos objeto. A partir del afio 2015 el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), pasa a denominarse Estrategia Nacional de

Inmunizaciones (ENI), el programa pas6 de proteccién a la infancia a ser un recurso de



prevencion para todos los ciclos de vida y por lo tanto de impacto familiar. (MSP,

SENPLADES, & OPS/OMS, 2017)

El Ecuador cuenta con varias ofertas de vacunas y también se ha definido el esquema oficial
para los diferentes ciclos de vida, metas y poblacion para garantizar una atencion integral.

Actualmente el Ecuador posee de 19 vacunas que combaten 21 enfermedades.

El esquema de vacunacion es una recomendacion que permite a una poblacion decidir la
forma en que puede prevenir enfermedades transmisibles por medio de la inmunizacion. La
estrategia y programa de vacunacion de un pais deben responder a un plan nacional de salud,

establecido en el concepto de que la prevencion siempre es costo-efectiva.

Las inmunizaciones previenen cada afio entre 2 y 3 millones de defunciones por tétanos
difteria, tosferina y sarampion. Sin embargo, si se mejorara la cobertura vacunal mundial se
podria evitar otros 1.5 millones de defunciones en el mundo. (Organizacion Mundial de la

Salud, Cobertura Vacunal, 2018)

Los protocolos de atencion de enfermeria son documentos que ademés de establecer una
normativa para la préctica, constituyen una importante fuente de informacién y facilitan la
incorporacion de nuevos profesionales, por lo tanto, deben ser actualizados para adaptarse a

todas las novedades y reducir la variabilidad de la préctica clinica

Los protocolos ayudan en el reforzamiento de aprendizaje, técnicas o procedimientos
mejorando las destrezas y habilidades del personal de salud, al ser un documento escrito
proporciona un canal de comunicacion entre el personal de enfermeria y el resto del equipo
de salud. Los protocolos aseguran la calidad de la asistencia, determina lo que debe hacerse,
se puede comparar lo que se debi6 hacer con lo que se hizo, pueden identificar omisiones o

puntos débiles, permite determinar las correcciones necesarias y llevarlas a la practica.



El trabajo se encuentra estructurado por los siguientes capitulos:

CAPITULO I: incluye el planteamiento y formulacién de problema, objetivo general,

objetivos especificos y justificacion de la investigacion.

CAPITULOS II: contiene los datos de la investigacion, marco referencial, antecedentes de
la investigacion, bases teoricas, variables y operacionalizacion de variables que permite

contextualizar el tema.

CAPITULO I1I: se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de recoleccion de

informacidn y andlisis e interpretacion de datos.
CAPITULO IV: presenta los resultados obtenidos en base a los objetivos planteados.
CAPITULO V: marco administrativo.

CAPITULO VI: expone las conclusiones y recomendaciones a la que se ha llegado luego de

haber elaborado el trabajo.



CAPITULO 1: PROBLEMA
Planteamiento del Problema
Los protocolos de enfermeria constituyen unos de los pilares fundamentales y basicos que de
alguna manera determinan y orientan el quehacer de los profesionales de salud. Estos
protocolos se deben actualizar y ofrecer asi una guia que disminuya la variabilidad de la
practica clinica y que sirva de horizonte a todos aquellos profesionales de enfermeria que se

enfrentan de distinta manera al cuidado enfermero.

En el mes de Octubre del afio 2017 el Subcentro de Salud San Antonio del Aeropuerto hace
la propuesta al Hospital Brigada Galdpagos HB-11, vacunar a los recién nacidos contra la HB
dentro de las primeras 24 horas de vida, las vacunas seran proporcionadas por la institucion

anteriormente mencionada.

El Hospital Brigada Galdpagos HB-11, acepta la propuesta del Subcentro, desde ese entonces
en el servicio de hospitalizacion se ha implementado el area de inmunizaciones que no
cumple con los requerimientos necesarios para su funcionamiento, las mismas que denota
algunas limitaciones y deficiencia tanto en el area fisica, materiales, equipos e insumos,
sistema de informacion, clasificacion de los desechos, manejo de la cadena de frio y personal

gue son necesarios para la atencion integral al usuario.

En el caso especifico de la aplicacion de las vacunas lo practican de acuerdo al criterio de su
formacion profesional; razon por la cual el Hospital tiene la necesidad de disponer de un
documento que permita seguir parametros establecidos y uniformes, como los que contienen

los protocolos de atencién de enfermeria, en funcion de las actividades que se realizan.

El problema esta enfocado en la falta de un protocolo de atencion de enfermeria relacionado

con el esquema de vacunacion en el area de inmunizaciones del Hospital Brigada Galapagos



HB-11 que sera de gran utilidad para dar a conocer las técnicas de aplicacion de las diferentes

vacunas.



1.2.Formulacion del Problema
¢Como influye la falta de un Protocolo de Atencion de Enfermeria del Esquema de
vacunacion en la aplicaciéon de las vacunas y atencién al usuario en el Hospital Brigada

Galapagos HB-11?



1.3.0BJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Disefiar un Protocolo de Atencion de Enfermeria que oriente y determine la correcta
aplicacion del Esquema de vacunacion. Hospital Brigada Galapago HB-11. Riobamba

2017-2018.

Objetivos Especificos

Realizar un andlisis situacional del area de inmunizaciones en el Hospital Brigada
Galapagos HB-11.

Identificar las técnicas y procedimientos de aplicacion de las vacunas segun el
esquema de vacunacion familiar/Ecuador 2018.

Disponer de un protocolo de atencion de Enfermeria del esquema de vacunacion en el

Hospital Brigada Galapagos HB-11 para su aplicacion.



1.4.JUSTIFICACION

Segun los datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, la vacunacion salva
millones de vida y es una de las intervenciones sanitarias de mayor éxito y rentabilidad, sin
embargo, en el mundo existen mas de 19 millones de nifios no vacunados o vacunados de
forma incompleta, ya que corren el serio riesgo de contraer enfermedades potencialmente
mortales. Uno de cada 10 de estos nifios nunca llega a recibir ninguna vacuna y
probablemente nunca hayan tenido contacto con el sistema de salud. (Organizacion Mundial

de la Salud, Semana Mundial de la Inmunizacion , 2018)

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica a nivel de las unidades de salud maneja la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones en el que se conjuga precisamente el aspecto

preventivo a las enfermedades infectocontagiosas.

En septiembre del 2014, representantes de 193 paises, entre ellos Ecuador, adoptaron un
compromiso historico al aprobar los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que fueron
consensuados después de mas de 3 afios de negociaciones y con la participacion de todos los

paises miembros de la ONU, ONG y otros agentes.

El 1° de Enero de 2016 entrd en vigor la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El plan
de accién estd basado en 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que abordan los
urgentes desafios globales en el curso de los proximos quince afios. Esta agenda asegurara el
progreso social y econdmico sostenible en todo el mundo, y esta construida con base en los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio. No solamente busca erradicar la pobreza extrema, sino
integrar y equilibrar las tres dimensiones del desarrollo sostenible-econémico, social y

ambiental en una vision global e integral.



El tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible es garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, con las siguientes Metas: De aqui a 2030, reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos; poner fin
a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos
los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1,000 nacidos vivos
y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1,000 nacidos vivos;
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras

enfermedades transmisibles. (Noticias ONU, 2015)

En el afio 2017, los ministros de salud de 194 Paises aprobaron una nueva resolucion con
objeto de fortalecer la vacunacién para alcanzar el objetivo. En esta resolucién se insta a los
paises a dar pruebas de un liderazgo y una gobernanza mas robustas respecto de los
programas nacionales de inmunizacion, y a reforzar los sistemas de seguimiento y vigilancia
con el fin de garantizar el uso de datos actualizados para orientar las decisiones estratégicas y
programatica que permita optimizar el rendimiento e impacto de la inmunizacion.

(Organizacion Mundial de la Salud, Cobertura VVacunal, 2018)

La importancia de elaborar este proyecto de investigacion radica que el Hospital HB-11 no
dispone de un Protocolo de Atencion de Enfermeria del Esquema de Vacunacién; por lo
tanto, existe deficiencia de conocimiento cientifico suficiente para la administracion y manejo

adecuado de las vacunas, cadena de frio y bioseguridad.

Este estudio es necesario porque permitira al personal de salud disponer de un protocolo y
guiarse en forma ordenada, continua y brindar atencién de mejor manera al usuario, familia,
comunidad y evitar la mala praxis; conocer el correcto manejo de los diferentes tipos de

vacunas.



Los beneficiarios directos de esta implementacion seran los usuarios que reciban las vacunas
que constan en el esquema de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones ya que se aplicara de
acuerdo a los pasos estandarizados en este protocolo. Los beneficiarios indirectos seran el
personal de salud vinculado en la gestion de vacunacion que conocera y aplicara la

normalizacion de este protocolo.

Es pertinente e innovador ya que permitird un mejor desenvolvimiento del rol enfermero en

cuanto a la administracion de las vacunas por ciclos de vida.

La originalidad de esta investigacion se basa en el disefio de un protocolo que no existe en el
area y se va a poner a disposicion del personal de enfermeria para una mejor atencion al

usuario.

Es factible porque se cuenta con la normativa de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones,
con el esquema de vacunacion del 2018 publicada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador e investigaciones basadas en evidencias que permiten desarrollar este trabajo de

mejor manera.
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1.5. LIMITACIONES

> Retraso en la denuncia del tema del proyecto de investigacion, puesto que la unidad
de salud seleccionada solicito temas relacionados con las necesidades institucionales.
> El cumplimiento de los tiempos para la ejecucion de todo el proyecto por dificultades

de transporte y economia.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 MARCO REFERENCIAL

Hospital Brigada Galapagos HB-11

Esta casa de salud se crea en el afio 1966, con los servicios médicos del Sr. Dr. Roberto Isaac

Costales, en calidad de empleado civil en esta condicion permanecen hasta 1974.

En 1979 siendo director del policlinico es sefior mayor de SND. Velasquez Mario se adquiere
el mobiliario del antiguo Hospital general de las FF.AA. y se crean servicios como son
Emergencia, Hospitalizacion, Pediatria, Neonatologia, y con esta nueva estructura se le

aumenta el nivel del policlinico al Hospital de Brigada Blindada N°11 “Galapagos”.

El HB-11, desde 1985, compartio el area fisica inicialmente con la escuela fisico-militar
“Galapagos”, luego en 1995 incrementa el ciclo diversificado y toma el nombre de “Colegio
Militar Combatientes de Tapi” aumentando el nimero de estudiantes, lo que interfiere el
normal desarrollo de las actividades hospitalarias creando un riesgo exclusivo de tipo
profesional, motivo a que se piensa en la creacién de un nuevo hospital. EI General José
Lazcano Yanez, en 1994 inicia el proyecto tomando como base los planos del Hospital de la

IV division “Pastaza”, disefiada para 40 camas.

En el afio 2001 en ese entonces comandante de la Brigada CRNL. De EMC. Jorge Mifio
consigue mMas recursos econémicos y continua con el avance de la obra con la idea de que en
Agosto de 2012 se inaugure el mismo, aunque no habia presupuesto para el equipamiento, no
se pudo concretar este anhelo porque habia que recaudar ciertas instalaciones, el 20 de
Noviembre del 2002 ocurre un accidente en la Brigada “explosion del polvorin” por lo que

todos los trabajos se retrasan.
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En el afio 2009, luego de un sin numero de gestiones logradas por el sefior presidente
constitucional de la republica del Ecuador economista Rafael Correa, se cristaliza las nuevas

instalaciones de esta casa de salud, donde actualmente se encuentran funcionando.

Siendo ya febrero del afio 2012, pasa a ser considerado dentro de las unidades militares
UNIDAD ELITE y pasa a formar parte de la red de salud publica con su nueva denominacion

“Hospital Brigada Galapagos HB-11".

El Hospital de Brigada Galapagos HB-11 es una institucion de asistencia publica dedicada al

logro de la excelencia en la promocion, restauracion y preservacion de la salud.

e Brindando un servicio seguro y de calidad, caracterizada por una orientacion al
paciente.
e Proporcionando servicios médicos de alta especialidad y medicina general para todos

los pacientes.

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a
través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de

justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como Hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos
en forma eficiente y trasparente.
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Ubicacion Geogréfica

Se encuentra ubicado en la calle avenida de los Héroes de Tapi S/N via a Guano de la

provincia Chimborazo.

Servicios que Ofrece el Hospital

Triaje, Emergencia, Sala de Observacion

Hospitalizacion, Inmunizaciones

Quirofano

Fisioterapia

Area administrativa

Consulta Externa, Estadistica, Informacion, Rx, Laboratorio Clinico
Microbiologia, Lavanderia, Roperia, Bodega, Mantenimiento, Comedor y Cocina

Farmacia

v VvV Vv VvV V¥V V ¥V VY |V

Especialidades: Ginecologia, Traumatologia, Pediatria, Odontologia. Nutricién y

Dietética

Valores institucionales

Trabajo en equipo
Honestidad
Servicio al cliente
Liderazgo

Responsabilidad

v V VYV VYV V V

Enfoque social

Horario de Atencidon

Los 365 dias del afio las 24 horas
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Horarios de visita

14:00 a 17:00

Cuadro 1.Recurso Humanos

Directivos

Dr. Moreno Edisson
Dr. Cisneros Pablo
Dr. Granizo William
Dr. Orellana Ruth
Dr. Benitez Diego

Dr. Montaluisa William

Meédicos /as

Dr. Sananay Erika
Dr. Montero Karina
Dr. Guerrero Shirley
Dr. Cruz Luis

Dr. Hinojosa Edwin
Dr. Yuquilima Mayra
Dr. Barragan Tatiana
Dr. Pazmifio Miriam
Dr. Guerra Ana

Dr. Cruz Ana

Dr. Quisiguifia Rosa
Dr. Paredes Eliana

Dr. Guevara Walter

Enfermeros/as

Lic. Jorge Méndez

Lic. Sanchez Salomén
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Lic. Margarita Lobato
Lic. Diana Gaibor
Lic. Pino Maria

Lic. Tixi Rosario

Lic. Toapanta Carlos
Lic. Yugsi Juan

Lic. Salazar Paulina

Lic. Vargas Diego

Auxiliares de enfermeria

Punina Edgar
Ledn Hugo

Iza Juan

Satan Carmen
Tole Flor
Balseca Maria
Pardo Celia
Vicufia Angel
Ramirez
Olivares Carlos
Arévalo Telmo
Sanchez Luis
Rivera Henrry
Ramos Byron
Almachi Wilmer

Toaquiza Luis
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Entre las investigaciones relacionadas con el tema se pueden mencionar las siguientes:

En la investigacion titulada “protocolo de enfermeria” realizado por las docentes de la
Universidad Central del Ecuador elaboraron un Mddulo de Auto instruccion Vacuna Segura,
Objetivos: Analizar conceptos fundamentales para el manejo seguro de las vacunas en nifios
menores de cinco afios. La intencion de las autoras es, a través del contenido del libro
Protocolos de Enfermeria, aportar al conocimiento y al perfeccionamiento de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Central. Todo criterio sobre el libro, permitird su permanente

actualizacion. (Cueva Pila & Mendizabal Cisneros, 2015)

En el estudio realizado sobre “Cumplimiento del protocolo esquema de vacunacion en
nifios/as menores de cinco afios que acuden al puesto de salud de san Vicente de Pusir,
provincia del Carchi, canton Bolivar. Periodo Enero a Junio 2012”.Se realizé un estudio de
tipo, analitico-descriptivo, la informacidn recolectada se obtuvo por medio de la aplicacion de
una encuesta dirigida a las madres de familia del grupo de estudio. El andlisis de los
resultados se realizd procurando objetividad demostrandose que no existe el cumplimiento
del protocolo del esquema de vacunacion en el periodo especificado anteriormente. Dicho
trabajo investigativo lleg6 a la conclusion, que no se cumple con el protocolo del esquema de
vacunacion, ya que es importante para brindar atencion integral al usuario y mantener a la
poblacién infantil libre de enfermedades infectocontagiosas y en el puesto de salud de San
Vicente de Pusir los nifios/as menores de cinco afios tienen el esquema de vacunacion
incompleto. La satisfaccidn de las madres de los nifios/as menores de cinco afios en cuanto a
la calidad de atencién brindada por personal de salud, manifiestan el 65% que es malo ya que
seria imprescindible que las madres aseveren que la atencion sea muy buena. (Reyes &

Insuasti, 2015)
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En el estudio realizado con el tema “Estrategias para el cumplimiento de protocolos y elevar
las coberturas de vacunacion en el Subcentro de salud de la parroquia de Oyacachi” estd
dirigido a los padres y madres responsables de nifios menores de 5 afios para lograr que
acudan a recibir las vacunas segun el esquema establecido por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, considerando que el principal problema es que los padres y madres de
familia no cumplen con las vacunas que deben recibir sus hijos y por lo cual la poblacion de
estudio representa un riesgo de adquirir enfermedades inmunoprevenibles los cuales se
pueden prevenir con la vacunacion. Para lo cual han utilizado la siguiente metodologia,
estudio descriptivo, longitudinal mediante el cual se determinan los factores que intervienen
para el cumplimiento del esquema de vacunacion ademas contara con un metodo cuantitativo,
la muestra fue 50 nifios menores de 5 afios. Llegaron a las siguientes conclusiones: la
intervencion del personal de enfermeria apoyara a los padres y madres responsables de nifios
menores de cinco afos del Subcentro de Salud con las siguientes estrategias para el
cumplimiento del protocolo e incrementar las tasas de coberturas de vacunacion: elaborar
material informativo bilingle sobre la comunicacion entre el personal de salud y paciente e
importancia de las vacunas. Establecer seguimientos tarjeteros para determinar las proximas
fechas de vacunacién. Implementar visitas domiciliarias a sitios alejados del Subcentro de

Salud. (Parion Ascanta & Velastegui Naranjo, 2013 - 2014)
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2.3 BASES TEORICAS

2.3.1 PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

Son documentos que ademas de establecer una normativa para la practica, constituyen una
importante fuente de informacion que permiten brindar una atencion segura y de calidad.

(Universidad Internacional de Valencia, 2017)

Es un programa escrito en el que especifican los procedimientos a seguir para la realizacion
de una determinada exploracion, en el curso de una investigacion o en la presentacion de una
asistencia por una determinada enfermedad. (Direccion Nacional de Normatizacion del MSP,

2012)

Documento dirigido a facilitar el trabajo clinico que incluyen un conjunto de actividades y/o

procedimientos relacionados con un determinado proceso asistencial. (Alcaide Costa, 2013)

La protocolizacion, entendida como una metodologia 0 como una técnica, precisa un
aprendizaje y un entrenamiento practico, cualquier otro aspecto de la medicina sobre todo si

se pretende que tenga una base cientifica. (Llamas & Hernandez, 2013)

2.3.1.1 Importancia
Es importante porque permite documentar la asistencia que debe proporcionar la enfermera
con mayor responsabilidad como profesional independiente, por lo que es necesario

documentar lo que se hace y como se hace.

La enfermera ante acciones legales es capaz de aportar la documentacion necesaria de su

situacién y no depender Unicamente de su memoria.

Al ser una documentacidn escrita proporciona un canal de comunicacion entre el personal de

enfermeria, ayudando a la comunicacion con el resto del equipo a su vez es un documento de
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enseflanza para el personal que incorpore a una unidad, o ante la creacion de nuevas

unidades.

Ayuda en el desarrollo de los planes de calidad, porque determinan lo que se deben hacer, se
puede identificar omisiones o puntos débiles, se puede determinar las correcciones necesarias

y llevarlas a la practica. (Alvarez & Ronda, 2014)

2.3.1.2 Propdsito
e Garantizar la calidad de la atencion y de los servicios ligados a la satisfaccion de los
usuarios externos.
e Garantizar la eficacia de los recursos asignados a la produccién/compra de servicios.
e Reducir los costos de la atencion de la salud.
e Servir de proteccion legal en casos especificos.
e Facilitar la comunicacion entre el equipo de salud.

e Unificar criterio (Alvarez Penzo, 2013)

2.3.1.3 Criterios de redaccion del formato
Los documentos deben proporcionar informacién clara, concisa y completa, expresada de
forma sencilla, aunque no pobre ni monotona, sobre las actividades a realizar. Hay que evitar

expresiones indefinidas cuyas interpretaciones estén sujetas a la arbitrariedad de la persona.

Se tendra presente algunas normas al escribir:

Utilizar frases cortas
Elegir términos sencillos
Evitar redundancia

Expresar ideas con claridad

YV V VvV VvV V

Evitar las siglas en la medida de lo posible
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2.3.1.4 Diseiio para elaboracion del protocolo

1. Titulo

Un buen titulo debe ser corto, preciso y conciso, especificar el nombre del procedimiento a

desarrollar.

2. Introduccioén

Se trata de hacer una aproximacion al tema objeto del protocolo aportando datos de suma

importancia por lo cual se hace necesario la elaboracion del documento

3. Objetivo

Plantear los resultados que se requiere alcanzar como secuencia de la aplicacion del

protocolo. Los objetivos deben ser alcanzables y medibles.

4. Responsables

Nombre de las autoras y su respectivo director

5. Grupo al que se dirige

Definir los ciclos de vida al que se aplique el protocolo y si es necesario explicitar las

posibles expediciones.

6. Definiciones

Breve fundamentacidn teorica de las palabras mas relevantes

7. Procedimientos

Describe los pasos a seguir de forma ordenada y detallada con su respectiva razon cientifica.
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Se recomienda redactar cada accion por separado en forma correcta y precisa.(Alvarez Penzo,

2013)

8. Glosario

Definir aquellos conceptos considerados necesarios para facilitar la comprension del

documento

9. Referencia Bibliogréafica

Tendra caracter preferente los documentos con la antigliedad no superior a cinco afios de la
fecha de revision a efectuar, salva a inexistencia de los mismos. Enumerar las referencias

bibliograficas correlativamente en el cuerpo del documento. (Alcaide Costa, 2013)

Los protocolos de atencidn de enfermeria son instrumentos basicos que se han convertido en
el pilar fundamental de la atencidn sanitaria, porque ayuda al personal de salud ampliar sus
conocimientos y desenvolverse correctamente en los diferentes procedimientos para brindar

una atencion segura y satisfactoria al usuario.

El personal de salud esta en la capacidad de observar, detectar las falencias y las necesidades
institucionales por lo que pueden contribuir en el mejoramiento elaborando un protocolo de

atencion de enfermeria que servira de horizonte en la préactica profesional.

Para la elaboracion de un protocolo de atencion de enfermeria existen diferentes estructuras y
tipos de protocolos, para el disefio y construccion del protocolo hemos escogido la estructura
de un protocolo de procedimiento que consta de Introduccién, objetivos, responsables, grupo
al que se dirige, descripcion del procedimiento, glosario y bibliografia; que detallan

informacion clara y confiable.
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2.3.2 AREA DE INMUNIZACIONES
Un area de inmunizacion es una zona especifica que contiene identificacion indicando el
lugar, tiene que ser seguro, iluminada, ventilada, protegido del polvo, de los rayos directos

del sol y de facil acceso para los usuarios.

2.3.2.1 Clasificacion de Puestos de VVacunacién

Puestos fijos

Este funciona todos los dias dentro de las unidades de salud del primero, segundo y tercer

nivel del sistema nacional de salud.

Puestos semifijos

Se instalan por unas horas en una escuela, mercado, plaza civica, o lugares de mayor

concentracion de una poblacion. (Chavez, 2015)
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2.3.2.2 Materiales, Insumos, Equipos, Sistema de informacion

Materiales e insumos

Equipos

Sistema de informacioén

Camillas, escritorio, mesa
pediatrica, vitrinas  para
tarjeteros, mesa  mayo,
charola mayo, vacunas,

paquetes de frigos, termos,

botellas de agua fria,

jeringuillas y agujas
descartables, torundas,

Torundero, agua estéril,

jabén liquido, toallas

descartables.

Basureros:

funda negra — comunes

funda roja — infecciosos

guardian — cortopunzantes

carton —  especiales o0

farmacéuticos

Refrigeradora, termometros

de cristal, autoclave.

Esquema de vacunacion

actual, sala situacional de
vacunas, grafica porcentual
de cobertura de vacunacion,
carnet de vacunas, hojas de
registro 'y control de

temperatura de la

refrigeradora,

Historia Clinica Unica

Tarjetero de vacunacion:

amarillo, rojo y verde

Carnet de vacunas

Partes diarios:  captacion
temprana, tardia, de riesgo,

reacciones anafilacticas.

Consolidado.

Registro diario de ingreso al

tarjetero.
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2.3.2.3 Flujograma del Area de Inmunizaciones

Estructura
fisica

Identificacion de la puerta
de entrada

Ambiente fresco
Ambiente iluminado
Ambiente ventilado

Pisos y paredes colores
claros y lavables

Ventas con proteccion solar

AREA DE
INMUNIZACIONES

Estructurado por

Talento
humano

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

w

Biologicos

Vacunas

Materiales

Equipos e

Sistema de
informacion

Esquema de vacunacion
Carnet de vacunas
Tarjeteros

Hojas de registro diario y
consolidado

Historia Clinica Unica

Insumos

Refrigeradora, Paquetes
de frigo, Jeringuillas,
Termometro de cristal,
Autoclave, Cajas frias

Clasificacion
de desechos

Comunes
Infecciosos
Corto punzantes

Especiales o
farmacéuticos

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

Fuente: protocolo de inmunizaciones 2014
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2.3.2.4 Esquema de Atencion de Enfermeria

Recepcién y
evaluacién de
contraindicaciones

Recibir la prescripcién del
bioldgico de acuerdo al
ciclo de vida

Recibir al usuario en el
vacunatorio

Revisar el carnet de
vacunas

Identificarlo e interrogar
en busca de algunas
contraindicaciones

Preparacion del
usuario a vacunar

Informar la vacuna a
administrar, Evento

Supuestamente
Atribuido a
Vacunacion 0|
Inmunizacion

(ESAVI), posibles
efectos adversos vy
medidas post
vacunacion

ATENCION AL
USUARIO

Preparacion de
vacunas

Precauciones universales

5 correctos:  paciente
correcto, hora correcta,
medicamento  correcto,
dosis correcta, via de
administracion de
medicamento correcto.

4 yo: yo registro, Yyo
preparo, yo administro,
yo respondo.

Sitio anatdmico
de
administracion
de vacunas

Valorar el sitio
de puncion
segun a la edad
y el tipo de
vacuna

Registro
de
vacunas

Historia clinica Unica,
tarjeteros, carnet de
vacunas, partes diarios
y consolidados

Ingresar al  registro
nacional de
inmunizaciones

Informar la préxima
fecha de vacunacion

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

FUENTE: protocolo de inmunizaciones 2014
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2.3.2.5 Cadena de Frio

Es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y
transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce hasta el
momento de su aplicacion. La finalidad de este proceso es asegurar que las vacunas
sean conservadas debidamente dentro de rangos de temperatura establecidos, para que

no pierdan su poder inmunologico.

Grafico 1.Cadena de frio

Laboratorio Productor m &l .

el ‘/
b =1 \lmacen Regional Distrital
» =1

}/% Almacen Local (Centro de Salud)

Vacenador. madre y mino

Fuente: Mares Madrid 2018.

Niveles

Los niveles de la cadena de frio son eslabones que estan relacionados entre si y tienen
como objetivo comdn almacenar, conservar y transportar los biologicos a su destino

final.

Central: a nivel nacional o central, esta habilitado con camaras frigorificas para

mantener temperaturas de refrigeracion y congelacion, con capacidad para almacenar
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vacunas por amplios periodos de tiempo. También disponen de equipos frigorificos para

congelar paquetes frios.

Regional: constituye el segundo nivel de la cadena de frio localizados en los
departamentos o provincias. Dispone de refrigeradores para almacenar y conservar
inmunobiologicos por periodos limitados de tiempo, disponen asi mismo, de equipos

adicionales para congelar paquetes de frigos.

Local: ubicados en hospitales, centros, puestos de salud y zonas rurales. Cuentan con
refrigeradores y elementos complementarios para mantener los inmunobiologicos por

cortos periodos de tiempo.

Elementos

Talento Humano

Incluyen aquellas personas que directa o indirectamente tiene que manipular,

transportar, almacenar, distribuir y aplicar la vacuna.

Recursos Materiales

Dentro de los equipos de la cadena de frio se encuentran:

o Cuarto frio: permiten almacenar grandes volimenes de bioldgicos, justificando
en los niveles nacionales, regionales y subregionales (aislados con capa de
poliuretano).

o Congelador: utilizando en la conservacion de las vacunas virales y para la
congelacion y conservacion de los paquetes frios. Existen a nivel nacional,

regional, subregional, provincial y areas de salud.
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o Refrigerador: aparato que dispone de un espacio de congelacién y otro de
refrigeracion. Se requiere en los niveles y debe ser de una sola puerta.

o Caja térmica: es un recipiente con aislamiento de poliuretano, de diferente
dimensién, empleado para el transporte de vacunas entre diferentes niveles,
utilizada para conservacion de bioldgicos a temperatura adecuada por 16 a 60
horas. Para su funcionamiento requiere de paquetes de frio o hielo seco, segun se
necesita congelar o refrigerar.

o Termos: se utiliza para el transporte de vacunas en el nivel provincial, area y/o
unidad operativa. Segun la distancia, la cantidad de bioldgico y la capacidad del
termo mantiene la temperatura entre +2°C a +8°C por 72 horas sin destapar, si el
termo se destapa para atender la demanda (durante una jornada laboral) el
tiempo util del frio es de 36 horas.

= Todo termo debe contener obligatoriamente el nimero indicado de
paquetes frios que indican el fabricante para asegurar la conservacion de
una buena temperatura.

= Por cada termo deben existir 4 o 6 paquetes frios adicionales en el
congelador, segun el tipo y fabricante del termo para reponer diariamente
los paquetes usados en la jornada de trabajo.

o Paquetes de frigos: Recipientes plasticos de caracteristicas especiales. Con su
carga de agua debidamente congelada, constituyen el medio refrigerante para las
cajas frias y termos. Debe disponerse del niUmero de unidades para asegurar el
transporte de las vacunas totalmente rodeados de paquetes.

o TermoOmetros: constituyen un implemento muy importante para el monitoreo y
control de la temperatura de los equipos frigorificos de la Cadena de Frio. El

termometro debe permanecer en el estante intermedio de la refrigeradora o
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ubicarse en las bandejas que contienen las vacunas, no debe retirarse de este
lugar, a no ser que sea necesario para efectuar la limpieza y desinfeccion del
gabinete.

o Otros elementos: indicadores de temperatura para paquetes congelados, hoja de
control de temperatura, monitores de cadena de frio, canastillas o bandejas y

botellas con agua, plan de contingencia.

Recursos Financieros

Para asegurar la operatividad de los recursos humanos y materiales (Organizacion

Panamerica de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, Cadena de frio, 2014)

2.3.2.6 Manejo Técnico de los Equipos de Refrigeracion

Refrigeradora

Ubicacioén

o Enun ambiente fresco.

o Espacio bien ventilado (aire acondicionado en temperatura calida).

o A lasombray alejado de toda fuente de calor.

o A 15 centimetros de distancia de la pared y a 45 centimetros del techo para
favorecer la circulacion del aire.

o Sobre una base bien nivelado para garantizar la posicion horizontal

Partes del refrigerador

Zona de congelador (evaporado): esta ubicada en la parte superior, aqui se obtiene
temperatura de -7°C a -15°C, lo que facilita la congelacion de los paquetes de frio. Estos

deben ser colocados en posicion vertical.
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Zona de refrigeracion: esta ubicada debajo del evaporador y la temperatura adecuada

fluctta entre (+2°C a +8°C) usualmente se divide en dos o tres espacios.

Grafico 2.Ubicacion de las vacunas en la refrigeradora
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Fuente: Protocolo cadena de frio 2014

Precauciones

o Abrir la puerta solo cuando sea necesario en la mafiana al registrar la
temperatura y retirara la vacuna del dia y en la tarde para registrar nuevamente la
temperatura y guardar la vacuna que lo requiera.

o En caso de corte de energia no abrir la puerta, sellarla, guardar las vacunas en

termos si persiste el corte de energia por 3 0 mas horas.

Prohibiciones

o Guardar alimentos, liquidos y otros objetos, el refrigerador es de uso exclusivo

de vacuna.
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o Guardar vacunas caducadas sin etiquetas o por fuera del tiempo de uso.
o Almacenar vacunas en la puerta inferior o en la puerta del refrigerador.

o Colocar objetos encima de la refrigeradora.
Monitoreo y control de la temperatura

o Registrar la temperatura dos veces al dia y anotar en la gréafica correspondiente
localizada en la parte externa de la puerta del equipo de refrigeracion o
congelacion. El primer control se realiza en la mafiana al mismo tiempo que se
retiran los bioldgico para la vacunacion diaria y el segundo en la tarde al mismo
tiempo que se guardan los bioldgicos de la jornada de trabajo.

o El termémetro debe estar colocado a la vista sobre la vacuna.
Mantenimiento de la refrigeradora

o La limpieza y el aseo de la refrigeradora se hara cada mes y por razones
necesarias.

o Desconectar el equipo sin modificar la posicion del termostato.

o Verificar que el cierre de la puerta sea hermético.

o Descongele la refrigeradora si el grosor del hielo en el evaporador es de 1.5 cm;
de lo contrario, aumenta la temperatura interior, dafia el compresor por exceso

de funcionamiento y puede dafar la vacuna.
Cuidados al descongelar la refrigeradora

o Retirar las vacunas existentes y colocarlas en termos o cajas frias con los
respectivos paquetes frios.
o Desconectar la refrigeradora y con un pafio limpio, retirar el agua, limpiar y

secar las paredes inferiores.
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o Conectar la refrigeradora, vigilar la temperatura inferior se estabilice entre +2°C

y +8°C y colocar las vacunas en los estantes correspondientes.
Transporte de las vacunas

El transporte de vacunas se hara respetdndose la cadena de frio, para esto se utilizan
varios elementos como cajas térmicas o termos con paquetes frios a fin de mantener la
temperatura requerida y conservar la calidad del bioldgico. (Equipo Nacional y

Provincial del PAI & Colaboradores, 2005)

2.3.2.7 Bioseguridad y Clasificacién de Desechos

Bioseguridad

Es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas de
comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a microorganismos
potencialmente infecciosos, con el proposito de disminuir la probabilidad de adquirir
infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la prevencién, mediante la asepsia

y el aislamiento. (Vasconez Zarate & Molina Garces , 2016)
Tipos de desechos

o Generales o comunes: no representan peligro para la salud y sus caracteristicas
son similares a las que presentan los desechos domésticos como el carton, papel,
plastico.

o Desechos infecciosos: son aquellos que pueden transmitir enfermedades viricas,
bacterianas o parasitarias a los seres humanos. Son generados durante el
diagnostico, tratamiento y vacunacion.

o Desechos cortopunzantes: son aquellos que por sus caracteristica punzantes o

cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo.
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o Desechos especiales o farmacéuticos: son productos y residuos farmacéuticos

0 quimicos, materiales radioactivos y liquido inflamable.

Separacion, almacenamiento, trasporte y disposicion final de desechos.

Deberan separarse los materiales de desechos reciclables, en el mismo lugar que se

originan los desechos inmediatamente.

Separacion y almacenamiento

Los desechos deberian ser separados para luego mantenerlos en condiciones especiales

de almacenamiento:

o Lastorundas, gasas y materiales usados para la limpieza de la zona de aplicacion
de las vacunas deben colocarse en una funda plastica, debidamente identificada,
funda que a su vez estara dentro de recipientes especiales de plasticos o
metalicos, debidamente rotulados con la leyenda “peligro”

o Los objetos cortopunzantes (jeringas y agujas, frascos de vidrios rotos),
inmediatamente después de ser utilizados se depositardn en recipientes de
plasticos duro (tipo gal6n), con tapa, preferentemente transparente para que
pueda determinarse facilmente si ya estan llenos. Deberan estar debidamente
rotulados con una leyenda clara “peligro desechos cortopunzantes™.

o Los recipientes llenos serdn enviados para su tratamiento en autoclave o
incinerador. Se puede también usar la desinfeccion quimica mediante la solucion
de hipoclorito de sodio al 10%, que se colocara antes de enviar al
almacenamiento final.

o Los frascos de vidrio de los bioldgicos una vez que han sido utilizados, deberan
ser lavados adecuadamente y esterilizados, para ser colocados en un recipiente

que contengan desechos especificos.
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Trasporte

Consiste en la recoleccién y traslado de los desechos desde los sitios de generacion

hasta el almacenamiento temporal y final.

Disposicion final

Los desechos generados de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones deben ser
manipulados y transportados de la institucion de salud por personal entrenado y
capacitado en el manejo integral de estos residuos, ademas de contar con los equipos de
proteccion personal como guantes, botas, uniformes, mascaras, protectores y demas
equipos necesarios para su manipulacion, asegurando proteger la salud de los
trabajadores y salvaguardar riesgos para el medio ambiente durante el proceso de la

recoleccion y transporte en cumplimiento a la normativa de bioseguridad.

Los tratamientos deben ser adecuados para los diferentes tipos de residuos especiales o
peligrosos, especialmente incineracion controlada o destruccion térmica de residuos
industriales, hospitalarios, quimicos, farmacéuticos, hidrocarburiferos, Agroquimicos y
similares generados en el sector industrial y empresarial, dicho tratamiento se considera
a nivel nacional e internacional como uno de los mejores tratamientos, seguro,
completo, regulados y eficientes para tratar este tipo de residuos con caracteristicas

especiales y peligrosas.

El éarea de inmunizaciones debe reunir las condiciones necesarias para su
funcionamiento como en su infraestructura, materiales, equipos e insumos para brindar

una atencion calida, segura y confiable.

La cadena de frio es un conjunto de normas, actividades y procedimientos que aseguran

la correcta conservacion de los bioldgicos a una determinada temperatura que permita
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conservar su eficacia desde la salida del laboratorio hasta el momento de aplicar la
vacuna. Los elementos de la cadena de frio estan conformados por el talento humano,
materiales y econdmicos necesarios para su trasporte, manejo, distribucion y aplicacion

de las vacunas.

Los desechos generados por la Estrategia Nacional de Inmunizaciones son aquellas
sustancias, materiales, fluidos corporales que son el resultado de una actividad ejecutada
por el personal de salud durante la atencion al usuario. Los desechos se deben clasificar
en comunes, infecciosos, cortopunzantes y farmacéuticos o especiales para contrarrestar
las infecciones intrahospitalarias e incrementar el riesgo para el trabajador dentro de la

institucién de la salud.

2.3.3 ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Con una intervencion estructurada y con planificacién el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) inicié en Ecuador el afio de 1977 que es el resultado de una
accion conjunta de los paises de la region y de organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud. Su
interés es apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion, con
el fin de disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad causada por las enfermedades

inmunoprevenibles por vacunacion. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

En el afio 2015 el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) pasa a ser Estrategia
Nacional de Inmunizaciones (ENI), el programa pasé de proteccion a la infancia a ser
un recurso de prevencion para todos los ciclos de vida y por lo tanto de impacto

familiar.

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones tiene como pilares basicos para su accion los

siguientes componentes: organizacion, programacion, capacitacion, red de frio,
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ejecucion, vigilancia epidemiologica con el apoyo de la red de laboratorios, sistema de
informacidn, participacion social y comunicacién social, supervision, monitoreo,

evaluacion e investigacion operativa y epidemioldgica.

La inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en
relacién con los costos, previene enfermedades debilantes y discapacidades y salva
millones de vidas cada afio. También es decisiva para alcanzar los objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS), los compromisos que contrajeran los dirigentes mundiales
en el 2000 con el fin de reducir la pobreza y mejorar el desarrollo humano. La
inmunizacion hace una contribucién especialmente importante al logro del objetivo de

reducir la mortalidad entre los nifios menores de 5 afos.

2.3.3.1 Objetivo

++ Disminuir la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades prevenibles por

vacunas que estén contenidas en el programa del Ministerio de Salud Publica.

Para la programacion de las actividades de vacunacion a nivel local se tomara en cuenta
la proyeccién de la poblacion anual por los ciclos de vida, analisis de cobertura y los

siguientes aspectos.

2.3.3.2 Recursos
Talento Humano: que disponen las unidades operativas las areas y otras que colaboren

para el cumplimiento de estas actividades.

Recursos materiales: refrigeradoras, termos, cajas frias, paquetes frios, termémetros,

bioldgicos, jeringuillas, algodon, jabon liquido, formularios del sistema de informacion.

Recursos Econdmicos: para asegurar la operatividad del talento humanos y materiales
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2.3.3.3 Presupuesto

Se determinara las fuentes de financiamiento (MSP organismos de salud, instituciones
particulares, agencias de cooperacion). Los gastos a tomar en cuenta son: pago de
movilizacion del personal de salud (viaticos, subsistencia, alimentacion, pasajes
terrestres y aéreos, combustibles, alquiler de vehiculos, canoas, aviones, acémilas); pago
de materiales de promocion y comunicacion social sean estos impresos o de difusion

masiva.

2.3.3.4 Esquema Nacional de Vacunacion
El esquema de vacunacién es una recomendacion basada en evidencia, que permite a
una poblacion decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad,

enfermedades transmisibles por medio de inmunizacion de sus habitantes.

El pais ha actualizado sistematicamente la oferta de vacunas y ha definido el esquema
oficial para los diferentes grupos meta y poblaciones especificas para garantizar una
atencion integral durante todo el ciclo de vida. Esto ha significado a su vez, la
ampliacién de la poblacion beneficiaria y que la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
actualmente pasara de ser una estrategia de la nifiez a una estrategia que brinda

proteccion a toda la familia durante todo el ciclo de vida.

En aplicacién de estos criterios, el esquema que actualmente mantiene Ecuador incluye

19 vacunas que combate 21 enfermedades.

Clasificacion de las vacunas por ciclos de vida

o Nifez: Menores de un afio, de 12 a 23 meses, de 24 a 35 meses, de 36 a 59
meses, de 5 afios y de 9 afios.

o Adolescentes: jovenes a partir de los 15 afos.
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o Adultos: mujeres en edad fértil (MEF) embarazadas y no embarazadas, personal
de salud, estudiantes de salud, trabajadoras sexuales, privados de la libertar,
viajeros, enfermos crénicos desde 6 meses en adelante, adultos de 65 afios y

mas.

Es necesario destacar que en cada etapa del ciclo de vida se incluyen personas que por
su condicion se convierten en grupos de riesgo: trabajadores de la salud, personas
privadas de la libertad, trabajadores sexuales y personas que padecen enfermedades

catastroficas. (MSP, SENPLADES, & OPS/OMS, 2017)

2.3.3.5 Bases Inmunoldgicas de las Vacunas

Inmunidad significa cuando los individuos que han sufrido ciertas enfermedades
infecciosas exentos de volver a padecerlos. El sistema inmunoldgico es el encargado de
distinguir entre lo propio y lo ajeno y desarrollar una respuesta inmune encaminada a

eliminar lo ajeno.

Una vez que el sistema inmunoldgico entra en contacto con el antigeno, el estado del
sujeto con relacion a este antigeno se modifica, la persona adquiere un estado inmune,
lo que se traduce a una respuesta inmunoldgica mas rapida y rigurosa. (Organizacion

Mundial de la Salud, Vacunas, 2017)

Vacunas

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la producciéon de anticuerpos La vacuna es un producto
bioldgico utilizado para conseguir una inmunizacion activa artificial. Una vacuna debe
ser inocua Yy eficaz, la eficiencia incluye no solo el logro de una inmunidad protectora
inmediata, si no que esta se mantenga durante amplios periodos de tiempo. (Saltos

Arregui, 2013)
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El objetivo de la vacunacion es proporcionar, tras un primer contacto con el antigeno
vacunal, una inmunidad eficaz que garantice nivel suficiente de anticuerpos y una

respuesta rapida y eficaz cuando se produzcan nuevo contacto con el antigeno.

Este primer contacto debe ser inofensivo, para lo que el antigeno de la vacuna debe estar
desprovisto de su poder patdgeno, pero no de su poder inmundgeno, lo que significa

conservar, por lo menos en parte, su integridad estructural.

2.3.3.6 Tipos de Vacunas

Segun su composicion, las vacunas se agrupan en:

o Monovalentes que contiene un solo tipo de antigeno (tétanos).

o Polivalentes que contiene diversos tipos de antigenos de un mismo germen
(neumococo, poliomielitis).

o Combinadas que contienen varios tipos antigénicos procedentes de distintos

gérmenes (triple virica, DPT)

Segun el material empleado, se clasifican en dos grandes grupos: vacunas atenuadas e

inactivadas.

Vacunas vivas atenuadas

Estan constituidas por bacterias o virus que han perdido su poder patdgeno, pero son
capaces de reproducirse en el organismo y de estimular la inmunidad tanto humoral

como celular.

El objetivo de la atenuacion es conseguir un microorganismo modificado, que en lo
posible imite el comportamiento natural del germen y que, al no tener poder patdgeno,

no provoque la enfermedad.
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Vacunas muertas inactivadas

Estan compuestas por gérmenes completos, toxoides o fracciones antigénicas
purificadas. No se replican en el organismo y, por lo tanto, no pueden causar la
enfermedad al receptor ni a las personas de su entorno. Por este motivo, puede ser

administrada a embarazadas e inmunodeprimidos. (Zurro , Perez, & Badia, 2014)

Cuadro 2.Enfermedades Prevenibles por vacunacion

Enfermedades Prevenibles por vacunacion

Enfermedades de erradicacion y | Poliomielitis, sarampion, rubeola, sindrome de la

eliminacion rubeola congénita, tétanos neonatal, hepatitis B

Enfermedades de control Difteria, tétanos general, parotiditis infecciosa,

fiebre amarilla, varicela, meningitis

Vigilancia centinela Nuevas vacunas

Neumonia bacteriana aguda, meningitis bacteriana
aguda, rotavirus, infeccion respiratoria aguda

grave, influenza y otros virus respiratorios.

Fuente: Zurro, Pérez, & Badia, 2014

La erradicacion: es la supresion total de cualquier fuente de infeccién o infestacion, de
tal manera que, aunque no se tomen medidas de ninguna clase, la enfermedad no

reaparecera.

Una enfermedad se considera eliminada: cuando se controla suficientemente para

evitar que se declare una epidemia en una zona geografica.

Enfermedades de control: una enfermedad se considera controlada cuando, por medio

de una politica pablica, se consigue limitar la circulacion del agente infeccioso por
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debajo del nivel en que se mantendria los individuos actuaran por su cuenta para

controlar la enfermedad.

Vigilancia centinela: es la vigilancia basada en la recoleccion de datos de una muestra,
que son utilizados como informacion de lo que ocurre en la poblacion de referencia,
como indicativos de la tendencia de una enfermedad o evento de salud, para identificar

casos de enfermedad de forma temprana
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Gréfico 3.ESQUEMA DE VACUNACION FAMILIAR/ ECUADOR 2018

Frecuencia de admmiastracion
- - - . - Total Dosis* Via de Nimero de dosis Refuerzos
Ciclos de Vida| Grupes programaticos Tipos de Vacuna = sl -
dosis | recomendada | administracion . — — Iadoss (1 52 Doss @ 6ta dose
= Refuerzo) Refuerzo) 3 Refuerzo
Dosss umcaR.
N dentro de las
*BCG 1 0,050.1 ml LD. primeras 24
horas de
nacido.)
R_N dentro de
las prmeras 24
HB 1 05ml LM - E—
nacido.)
Rotavirus 2 15ml VO. 2m 4m
Menores de un aio fiPv 2 0.1ml LD. 2m im
bOPV 1 2 Gotas V.0. 6m
Pentavalente a
(DPT+HB-Hib)** 3 05ml IM. 2m 4m 6m
g Neumococo conjugada 3 05ml IM 2m im 6m
. =
z i | dmes de
2 2 primer.
‘ ( a partir de los 6 meses a 11 - 0.25 IM ler Contacto hdosis =
meses )
‘ 1 2o despuds de I
R . . tercera doss de
e T |1y 05ml IM. Pentavalente (Primer
refuerzo DPT o
Cuarta dosis)
1 amio despues dela
tercera dosss de
12 a 23 meses bOPV 1 2Gns Vo. antipolio (Primer
Refuerzo o Cuarta
dosis)
s';':'l’?‘l'.'z e 2 05ml sC 12meses |18 meses
Fiebre Amarilla (FA) 1 05ml sSC 12 meses
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Varicela 1 05ml 5.C 15 meses
Influenza Estacional Triv.
Pediitrica 1 25 ml IM. 1 er contacto
Influenza Estacional Triv. Y
24 2 35 meses Pediitrica 1 025 ml IM. 1 er contacto
Influenza Estacional Triv.
36 a 59 meses Pediitrica 1 0.50 ml M Ler contacto .
***DPT 1 05 ml LM Rm DPTo
S aiios {slum dosts
bOPV 1 2 gotas V.0. Rm OPV
o Qumta dosis
6 meses
» después de
9 aios HPV 2 0.5 ml LM ler contacto la primera
dosis
B E Tercer refuerzo
b4 o 6ta dosss con
15 aiios bkt § § 1 05 ml LM componente
i dfiérico
MEF: Completar esquema segun historia vacunal; si no existera antecedente vacunal, proceder a micar
Embarazadasy no FeaeddT 05ml LM el esquema, conserv: los mtervalos de 0, | mes, 6 meses, 1 afio, 1 afio hasta completar las 5
embarazadas dosis que requiere el esquema de adulto
& Personal de
E Salud, estudiantes HB 3 20 pg/l ml LM Completar esquema segim historia vacunal: Conservando los imtervalos de 0, 1 mes, 6 meses
= de salud
i Trabajadoras
g sexuales, privades HB 3 20 pg/l ml LM Completar esquema segim historia vacunal: Conservando los imtervalos de 0, 1 mes, 6 meses
2 & |dela libertad,
=z .5 Vst SR 1 05 ml 5C Viajeros a paises con circulacion endémica de sarampion-rubéola
s FA doss 05 ml sC Viajeros a paises con circulacion endémica fiebre amanilla (una dosis di mmumidad toda la vida)
‘E Embarazadas,
= | personalde salud,
enfermos cromicos | Influenza estacional Triv.
desde 6 meses en Adulte 1 05 ml IM. ler Contacto
adelante, adultos
de 65 afios v mas

Fuente: Direccion de Salud
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2.3.3.7 Descripcion de las VVacunas

2.3.3.7.1 BCG

BCG

Definicion: es una suspension
de bacilos vivos atenuados de la
cepa virulenta de
mycobacterium bovis.

—previene: Formas graves de

Enfermedades que

tuberculosis

Como se transmite: mediante
diseminacion sanguinea de la

Cuéndo se sospecha:
sintomas meningeos, fiebre,

bacteria a partir de una infeccién

primaria

disminucién del estado de
conciencia.

Edad de aplicacion:
primeras 24 horas hasta 11

Via y lugar de administracion:

meses 29 dias. Jeringuilla:
27 G x 3/8

intradérmica, region  deltoidea
derecha. Dosis: 0,1ml o 0,05ml

I

|

Reacciones o
adversas: fiebre, Contraindicaciones:
malestar general|  [peso menor a 2000 g
Reacciones infecciones febriles
locales: eritema,  [agudas, VIH,
calor, rubor. leucemia,
hipersensibilidad.

TECNICA DE APLICACION
1. Lavado de manos

2.Verificar prescripcion  médica,
clinica Unica (HCU), tarjetero

3. Reunir el material necesario
4. Orientacion a la madre

5. Colocar
Izquierdo al usuario

6. Desinfectar el lugar de aplicacion

en posicion decubito

historia

lateral

7. Retire el capuchédn de la aguja y extraiga
todas las burbujas de aire, el bisel de la aguja

debe mirar hacia arriba.

8. Sostenga firmemente el brazo derecho del

nifio

9. Inyecte 0.1 ml o0 0.05ml, retire la aguja y no

de masajes.
10. Registrar la vacuna aplicada

11. Indicar la préxima cita.

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano
(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.2 HB Pediétrico y Adultos

HB Pediétrico y Adulto

Es una suspension - HBSAG

Enfermedad que previene HB pediatrico

y adulto

Es una enfermedad que afecta el higado,

puede causar una afeccion que dure una
pocas semanas o toda la vida.
Como se transmite Pediatricos: Cua_rlmdc? se sospecha _ B
transmision vertical de madre a hijo. Pediatrico: madre con infeccion por HB

Adulto: via sanguinea Yy liquidos
corporales.

Adultos: por ictericia, coluria,

acolicas, anorexia, astenia, nauseas Y

enzimas hepéticas elevadas.

Edad de aplicacion

Pediatrico: en las primeras 24 horas
del nacimiento

Adultos: grupos de riesgo al contacto.
Jeringuillas pediatricas y adultas: 23 G
x1.

Dosis, via 'y lugar de aplicacion

Pediatrico: 0.5ml, via intramuscular cara

anterolateral del muslo

Adulto: 1ml, via intramuscular

deltoidea

l

|

Reacciones
adversas

Fiebre,
linfadenopatia,
anafilaxia.

Reacciones locales:
eritema, dolor,
induracion en sitio
de inyeccion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad,
enfermedad febril
severa.

Técnica de aplicacion
1. Lavado de manos

2.Verificar prescripcion médica, historia
clinica tnica (HCU), tarjetero

3. Reunir el material necesario

4. Orientar a la madre

5. Posicién adecuada

6. Reconstituir y Homogenizar la vacuna

7.Con una torunda humedecida desinfecte
el caucho del tapén

8. Con la jeringuilla indicada aspire el
Bioldgico
9. Desinfecte el lugar de aplicacion

10. Introducir la aguja a 90°, Inyecte,
retire la aguja y no de masajes

11. Registrar la Vacuna administrada

12. Indicar la proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano
(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.3 Rotavirus

ROTAVIRUS

Es una suspension-
virus vivos atenuados

Enfermedad que previene:
gastroenteritis  severa  por
rotavirus

Es una diarrea viral grave que
se presenta comunmente en
nifos entre 6 meses y 2 afnos.

CoOmo se transmite
Via fecal - oral.

Cuando se sospecha

Cuéndo presenta enfermedad
diarreica aguda con fiebre,
vomitos y deshidratacion en
menores de dos afios

Edad de aplicacion:

Dosis, via vy de

aplicacion

lugar

a los 2 y 4 meses.

Administrar 1.5.ml, via oral

l

|

Reacciones

adversas
Irritabilidad, diarrea,
vOomito, flatulencia,

dolor abdominal.

Contraindicaciones

gastrointestinal.

Técnica de aplicacion
1. Lavado de manos

4. Orientar a la madre

nifo

labios se abran
7. Deje caer el bioldgico
8.Asegurar que la

dosis

médica,

Infeccion febril aguda, 2.Verificar ~ prescripcion _
antecedentes de historia clinica Unica (HCU), tarjetero
invaginacion intestinal, y el carnet de vacunas

malformaciones 3. Reunir el material necesario
ccongénitas de tracto

5. Colocar en posicién adecuada al

6.Abrir la boca del nifio, presionando
en sus mejillas para lograr que los

vacuna Sea

deglutida, si le expulsa administre otra

9. Registre la vacuna aplicada
10. Indicar la proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.4fIPV

fIPV

Es una suspension
Virus
inactivados tipo 1, 2,3

muertos

Enfermedad que previene: Poliomielitis

Es wuna enfermedad muy contagiosa
causada por un virus que invade el sistema:
nervioso y puede causar paralisis en
cuestion de horas .

Cbémo se transmite
Via fecal - oral

Cuando se sospecha

Toda persona menor de 15 afios de edad
que presente paralisis flacida aguda, por
cualquier razén, excepto traumatismo
grave.

Edad de aplicacion

A los 2 y 4 meses de
edad

Dosis, via y lugar de aplicacion

Administrar 0.1ml, via
intradérmica , regién deltoidea
izquierda.

Jeringuilla: 23 G x 1

l I

|

Reacciones adversas

dolor en sitio de la
inyeccion

Contraindicacione

S

Irritabilidad,  fatiga,

anorexia . :
) Infeccion febril

Reacciones locales : aguda severa,

hipersensibilidad.

Técnica de aplicacion
1. Lavado de manos

2. Verificar prescripcion médica, historia
clinica Unica (HCU), tarjetero y el carnet
de vacunas

3. Reunir el material necesario

4. Orientar a la madre del nifio

5. Colocar en posicion adecuada

6. Desinfectar el tapdn del caucho
7.Con la jeringuilla aspire el bioldgico

8.Desinfectar una pequefia superficie de
la region deltoidea

9. Introduzca la aguja hasta alcanzar el
plano intradérmico

10. Inyecte, retire la aguja
masajes.

11. Registre la vacuna administrada

y no de

12. Indique la proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.5 bOPV

bOPV

Es una suspension - virus
vivos atenuados 1,3

Enfermedad que previene: poliomielitis

__|Es una pardlisis de miembros superiores e
inferiores simétrica o asimétrica debido a
la poliomielitis.

Cémo se transmite
Via fecal - oral

Cuando se sospecha

Toda persona menor de 15 afios
que presenta pardlisis flacida

Edad de aplicacion
A los 6 meses de edad

Refuerzo: al afio de la tercera dosis y
luego a los 5 afios de edad

aguda por cualquier razoén,
excepto traumatismo grave
Dosis, via y lugar de
aplicacion
administrar 0.1ml (2 gotas),
via oral

l

Reacciones adversas

Los virus 1 y 3 que
componen esta vacuna
tiene menor riego de
poliomielitis asociado
a las vacunacion

—

|

Contraindicaciones

Inmunodeficiencia
primaria, leucemia,
malignidad,
hipersensibilidad

Técnica de aplicacion
1. Lavado de manos

2. \Verificar prescripcion médica,
historia clinica Gnica (HCU),
tarjetero y el carnet de vacunas

3. Reunir el material necesario
4. Orientar a la madre del nifio

5. Colocar al usuario en posicién
adecuada

6.Abrir la boca del nifio, presionando
en sus mejillas para lograr que los
labios se abran

7. Dejar caer dos gotas, evite el
contacto directo del frasco con la
boca del nifio

8. Asegure que la vacuna sea
deglutida.

9. Registre la vacuna aplicada

10. Indicar proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.6 Pentavalente (DPT-HB-Hib)

PENTAVALENTE

Es una suspension - DPT+HB+Hib

Enfermedad que previene: difteria, tosferina,
tétanos, hepatitis B e infecciones por
Haemophilus influenzae tipo b

Es wuna vacuna combinada , contiene
diferentes sustancias que son partes de las
bacterias y virus contra los que protege la
vacuna

Difteria: enfermedad bacteriana aguda
producida por el bacilo
corinebacterium diphtheriae ,  que
afecta nariz, garganta, laringe

Cbémo se transmite: por el contacto
aéreo - aerosolizacion particulas de
saliva

Cuéando se sospecha: en personas de
cualquier edad que se presenta con
laringitis, faringitis o amigdalitis y una
membrana adherente que cubre las

amigdalas, laringe y tabique nasal

afecta las vias respiratorias

persistente durante dos semanas 0 mas

Tosferina: enfermedad bacteriana aguda que

Cbémo se transmite: mediante el contacto
aéreo — aerosolizacion de particulas de saliva
Cuéando se sospecha: persona que presenta tos

—infeccién de una herida aguda con

Tétano: enfermedad aguda
potencialmente mortal, que afecta al
sistema  nerviosos  produciendo
rigidez 'y espasmos musculares,
causada por la bacteria clostridium
tetani COmo se transmite: mediante

esporas del clostridium tetani
Cuando se sospecha: cuando
presenta caso clinico con aparicién
alguna de hipertonia o contracciones
musculares dolorosas y espasmos
musculares generalizados.

HB: enfermedad infecciosa virica del higado,
que puede ocasionar una infeccion crénica con
alto riesgo de secuela.

Como se transmite: mediante via sanguinea

liquidos corporales

Cuéndo se sospecha: presentan caso clinico
caracterizado por ictericia, coluria, heces
acolicas , anorexia, astenia, nauseas y enzimas

hepaticas elevadas

Haemophilus influenza tipo b:
enfermedad infecciosa  bacteriana
aguda causada por un coco bacilo gram
negativo. COmo se  transmite:
contacto aereo - aerosolizacion de
particulas de saliva

Cuéndo se sospecha: todo nifio con
dificultad respiratoria severa, signos |
sintomas de meningitis u otitis.
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PENTAVALENTE

Edad de aplicacion
Alos 2,4y 6 meses
Refuerzos

dosis

Cuarta dosis DPT al afio de la tercera

Quinta dosis DPT a los 5 afios
Sexta dosis dT a los 15 afios
Grupos de riesgo al contacto

Via :

Dosis, via 'y lugar de aplicacion
Dosis: 0.5ml

en nifos
anterolateral del muslo derecho

Adulto:
deltoidea

intramuscular cara

intramuscular region

Jeringuilla :
nifos y adultos

23 G x1en

Reacciones adversas

Fiebre, irritabilidad,
vomito, diarrea, rash

Reacciones locales
Eritema, dolor

—

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda,
encefalopatia ,
hipersensibilidad

Técnica de apticacion
1. Lavado de manos

2. Verificar prescripcion medica,
historia clinica unica (HCU),
tarjetero y el carnet de vacunas

3. Reunir el material necesario
4. Orientar a la madre

5. Reconstituir y homogenizar la
vacuna

6. Con una torunda desinfecte el
caucho del tapon

7. Con la jeringuilla
aspire el biologico

8. Con una torunda desinfecte el
sitio de puncidn

9. Introduzca la aguja, inyecte,
retire la aguja y no de masajes

indicada

10. Registrar la vacuna aplicada

11. Indicar prr’n(ima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)

51



2.3.3.7.7 Neumococo Conjugada

NEUMOCOCO
CONJUGADA

Es una

suspension,
caracteriza por ser eficaz en
nifios menores de dos afios

Se

por neumococo

meningitis, otitis media
invasiva por neumococo.

Enfermedad que previene: Infecciones

Es una enfermedad infecciosa bacteriana
que puede manifestarse como neumonia,
y enfermedad

Por

saliva

COmo se transmite

contacto

aéreo-

aerosolizacion de particulas de

Cuando se sospecha

Todo nifio que
respiratoria  severa,

presente
otalgia,

sindrome de

sistémica

respuesta

dificultad

otorrea,
signos y sintomas de la meningitis y/o
inflamatoria

Edad de aplicacion
Alos 2, 4, 6 meses de edad
Jeringuilla: 23 G x 1

Dosis, via 'y lugar de aplicacion

anterolateral del muslo Izquierdo

—Administrar 0.5ml, intramuscular cara

Reacciones adversas

Fiebre, irritabilidad,
pérdida de apetito,
vomito, diarrea, rash,
anafilaxia

Reacciones
eritema, dolor

locales:

|

Técnica de aplicacion

Infeccién
aguda,

Contraindicaciones
febril

hipersensibilidad

1. Lavado de manos

de vacunas
3. Reunir el material necesario
4. Orienta a la madre

tapén

6. Con
biolégico
7. Con una torunda desinfecte el
de puncion

aguja y no de masajes
9. Registre la vacuna administrada
10. Indicar la proxima cita

2. Revisar prescripcion médica, historia
clinica unica (HCU), tarjetero y el carnet

5. Con una torunda limpie el caucho del

una jeringuilla aspire el

8. Introduzca la aguja, inyecte, retire la

sitio

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.8 Influenza Pediatrica y Adultos

INFLUENZA PEDIATRICAY
ADULTOS

Es un

fraccionados, inactivados

liquido-virus

Enfermedad que
Influenza

previene:

Cémo se
Mediante

el contacto
aéreo-aerosolizacion de
particulas de saliva

transmite

—Es una enfermedad infecciosa
viral aguda causada por virus de
la influenza

Cuéando se sospecha

Todo paciente con sintomatologia
|_respiratoria  como fiebre, tos,
cefalea, mialgia, rinorrea, en casos

Adultos: en

complicados se presenta con
insuficiencia respiratoria
Edad de aplicacion Dosis, via y lugar de
Nifios: a partir de los 6 meses aplicacion Nifios: 0.25ml
intramuscular cara

Grupos de riesgo
Jeringuilla: nifios 23G x 1
Adultos: 22 G x 1 1/2

anterolateral del muslo

Adultos: 0.5ml, intramuscular
region deltoidea

I

Reacciones
adversas

En algunos casos
puede presentar
fiebre, escalofrios,
irritabilidad,
cefalea, mialgias,
sindrome gripal.

Reacciones
locales:
dolor

eritema,

—

Contraindicacion
es

Infeccion
aguda,
Hipersensibilidad,
convulsiones,
sindrome de
Guillan Barre

febril

|

Tecnica de aplicacion
1. Lavado de manos

2.\erificar prescripcion médica, historia
clinica unica (HCU), tarjetero y el carnet de
vacunas

3. Reunir el material necesario

4. Orientar a la madre del nifio

5. Reconstituir y homogenizar la vacuna
6. Desinfecte el caucho del tapdn

7.Con la jeringuilla aspire el bioldgico
8. Desinfecte el sitio de puncion

9. Introduzca la aguja, inyecte, retire la aguja
y no de masajes

10. Registre la vacuna aplicada
11. Indicar proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.9 SRP

SRP

Liofilizada- virus vivos

Enfermedad que previene:

atenuados

Sarampion, rubéola, parotiditis

Sarampion: es una enfermedad muy
contagiosa y grave

Cémo se transmite: a través del contacto
aéreo-aerosolizacion de particulas de
saliva

Cuando se sospecha: al presentar cuadro
clinico caracterizado por fiebre, rinorrea,

| _|aéreo-aerosolizacion de particulas se

Rubeola: es una infeccion virica
aguda y contagiosa

Como se transmite: por contacto

saliva

Cuéndo se sospecha: al presentar
erupcion cutanea, fiebre intensa,

aguda que afecta principalmente a las
glandulas parétidas

Cémo se transmite: por medio del
contacto aéreo-aerosolizacion de particulas
de saliva

tos, conjuntivitis, exantema maculo nauseas, y conjuntivitis leves
papular
Parotiditis: es una enfermedad Infecciosal

Edad de aplicacion: a los 12 meses

Via y lugar de aplicacion: Subcutanea
region deltoidea

Dosis: 0.5ml
Jeringuilla: 25 G x 5/8

Cuéando se sospecha: aumento del
volumen uni o bilateral de las glandula
parotidas u otras glandulas salivales

l

l

.
Reacciones

adversas Contraindicacio
Fiebre, nes
erupciones, Infeccion  febril
parotiditis, aguda,
orquitis, hipersensibilidad,
linfadenopatias, leucemia,
mialgias, enfermedad
anafilaxia maligna,
embarazo Y| 16. Con
anemia severa

9. Reg

Técnica de aplicacion
1. Lavado de manos

2. Revisar prescripcion médica, historia clinica
unica (HCU), tarjetero y el carnet de vacunas

3. Reunir el material necesario
4. Orientar a la madre
5. Reconstituir y homogenizar la vacuna

7. Desinfecte el sitio de puncion

8. Introduzca la aguja, inyecte, retire la aguja Y
no de masajes

10. Indicar proxima cita

la jeringuilla indicada aspire el bioldgico

istre la vacuna aplicada

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.10 Fiebre Amarilla

FIEBRE AMARILLA

Es

liofilizado-virus

un producto
Vivo—

Enfermedad que previene:
fiebre amarilla

hematdfagos

atenuado —Es una enfermedad viral
aguda, transmitida por,
mosquitos infectados

Cdmo se transmite Cuando de sospecha

A través de las picadur Usuarios que residen o

de mosquitos

—|proviene de zonas endémicas
en los dltimos 15 dias con
cuadro febril mayor a 38°C

Edad de aplicacion
A los 12 meses de edad
Jeringuilla: 25 G x 5/8

Dosis, via y lugar de
aplicacion
Administrar 0.5 ml, via

subcutanea region deltoidea

|

Técnica de aplicacion

1. Lavado de manos

eritema, dolor

——

Reacciones Contraindicaciones

adversas . .
) L Infeccién febril

Fiebre, mialgias,  |aguda,

cefalea, anafilaxia hipersensibilidad,

Reacciones locales: pacientes

inmunodeprimidos
Severos, leucemia,
embarazo,
enfermedad del timo

2.Verificar prescripcion medica, historia
clinica unica (HCU), tarjetero y el carnet
de vacunas

3. Reunir el material necesario
4. Orienta a la madre
5.Reconstituir y
bioldgico

6. Desinfecte el caucho del tapon

7. Con la jeringuilla indicada aspire el
bioldgico

8.Desinfecte el sitio de puncién

9.Introduzca la aguja, inyecte, retire la
aguja y no de masajes.

10.Registrar la vacuna aplicada

homogenizar el

11.Indicar la proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.11 Varicela

VARICELA

Es un producto liofilizado-virus
vivo atenuado varicela-zéster

Enfermedad que
varicela

Es una enfermedad exantematica
infantil muy contagiosa

previene:

Como se transmite

Al contacto directo con lesiones
cutaneas, inhalacion de
particulas del virus de una

Cuando se sospecha

Al presentar exantema pépula
generalizada que evoluciona a

persona infectada

vesiculas y costras

Edad de aplicacion
A los 15 meses dosis Unica —t—Administrar
Jeringuilla: 25 G x 5/8

Dosis, via y lugar de aplicacion
0.5ml, via
subcutanea region deltoidea.

l

Reacciones adversas

Fiebre, erupcion
papulo vesicular leve
generalizada

Reacciones locales:
dolor, inflamacion,
rash, prurito V]

endurecimiento

]
récnica de aplicacion
1. Lavado de manos

2. Verificar prescripcion medica,
historia  clinica unica (HCU),
tarjetero y el carnet de vacunas

3. Reunir material necesario
4. Orientar a la madre
5.Reconstituir 'y homogenizar el

Contraindicaciones
Fiebre, malnutricion,

desorden
cardiovascular,
hipersensibilidad

biol6gico

6.Desinfecte el caucho del tapon
7.Con la jeringuilla indicada aspire el
bioldgico

8. Desinfecte el sitio de puncion

9.Introduzca la aguja, inyecte, retire
la aguja y no de masajes

10. Registre la vacuna aplicada

11. Indicar proxima cita

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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2.3.3.7.12 HPV

HPV

Es

y 18

recombinante HPV tipos 16

suspension-

Enfermedad que
cervicouterino

__|Es una enfermedad infectocontagiosa que
produce lesiones de potencia maligno en
cérvix que puede provocar cancer de
cervix

previene:  cancer

Cémo

sexual

se transmite:
mediante

transmisién ||

Cuéando se sospecha

En las mujeres en etapa temprana
no presentan sintomas por lo que
deben realizar screening para la
deteccidn oportuna

Edad de aplicacion

meses de la primera dosis
Jeringuilla: 23 G x 1

~ Dosis,
A los 9 afos y luego a los 6| | apicacion Administrar 0.5ml,
intramuscular region deltoidea

via 'y lugar de

Reacciones
adversas

Cefalea, mialgia,
astenia, sintomas

gastrointestinales,
urticaria, fiebre

——

Contraindicaciones

Hipersensibilidad,
accion febril grave y
aguda

|

Técnica de aplicacion
1. Lavado de mano

2. \erificar  prescripcion médica,
historia clinica Gnica (HCU), tarjetero y
el carnet de vacunas

3. Reunir el material necesario
4. Orientar al usuario
5.Reconstituir y
bioldgico

6. Desinfecte el caucho del tapon 7.
Con la jeringuilla indicada aspire el
bioldgico

8. Desinfecte el sitio de puncién

9. Introduzca la aguja, inyecte, retire la
aguja y no de masajes

10. Registrar la vacuna aplicada
11Indicar la fecha de la préxima dosis

homogenizar el

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano

(Dra. Espinosa & Dra. Tambini, 04 - 2017)
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El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), actualmente denominado Estrategia
Nacional de Inmunizaciones (ENI), es una accion conjunta de las naciones del mundo,
el programa se inicia en ecuador en el afio de 1977 con la administracion de cuatro
vacunas basicas, actualmente el programa ofrece 19 vacunas con el objetivo de
contribuir al alcance del tercer objetivo del desarrollo sustentable disminuyendo la
morbimortalidad infantil causadas por las enfermedades inmunoprevenibles por

vacunacion.

El esquema de vacunacion esta destinado para toda la poblacién por ciclos de vida, el
personal de salud esta en la obligacion de informar sobre el cumplimiento del calendario
vacunal y es responsabilidad del usuario acudir a los establecimientos de salud para
recibir la vacuna ya que estamos propensos a contraer diversas enfermedades

inmunoprevenibles.

Las vacunas son productos biolégicos que se aplican a todas las personas de acuerdo a
su edad con el objetivo de generar anticuerpos en el sistema inmunoldgico que actdan
protegiendo de futuros agentes infecciosos; es una medida sanitaria con mayor beneficio

para la humanidad.

58



2.4 Definicion de términos
Aerosolizacion: el proceso por el cual un material, generalmente un sélido o liquido

dispersa en forma de aerosol.

Anafilaxia: consiste en una reaccion inmunitaria severa, generalizada potencialmente

fatal ante el contacto del organismo con una sustancia que provoca alergia.

Anticuerpos: Es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo cuando

detecta sustancias dafiinas, llamadas antigenos.

Antigeno: sustancia generalmente proteica que da lugar a formacion de un anticuerpo

con el que reacciona especificamente.

Anemia: sindrome que se caracteriza por la disminucion anormal o tamafio de los

gldbulos rojos que contiene la sangre o de su nivel de hemoglobina.

Astenia: debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas.

Anorexia: es un trastorno alimenticio por el miedo incontrolable a ganar peso.

Amigdalitis: inflamacion de las amigdalas, suele provocar una fiebre muy alta.

Bacilos vivos atenuados: (causantes de enfermedades) debilitados en un laboratorio

para que no causen enfermedades.

Coluria: presencia de los elementos de la bilis en la orina, constante en las ictericias.

Espasmos musculares: es una contraccion sostenida e involuntaria de un musculo o
grupo de ellos, que cursan un dolor leve o intenso y que puede hacer que dichos

musculos se endurezcan o se abulten.
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Encefalopatia: es una condicién que afecta al cerebro, parte del sistema nervioso
central localizado en el craneo que incluyen los hemisferios cerebrales, el cerebelo y el

tronco cerebral.

Exantema maculo papular: es un tipo de erupcién, que no se eleva por encima de la

superficie de la piel.

Enfermedad del timo: es una enfermedad en la que existen células cancerosas que

recubren la parte exterior de los tejidos del timo.

Flatulencia: molestia o indisposicién debida a la acumulacion excesiva de gases en el

aparato digestivo.

Faringitis: inflamacion de la faringe que puede provocar dolor de garganta, sequedad,

enrojecimiento de la mucosa y en ocasiones fiebre.

Heces acolicas: heces que son palidas o de color arcilla puede deberse a problemas en

el sistema biliar.

Hipersensibilidad: reaccion anormalmente fuerte del organismo que se produce como

rechazo a una sustancia, especialmente un medicamento o una vacuna.

Hipertonia: es un tono muscular demasiado alto.

Inmunoglobulinas: proteina presente en el suero sanguineo y otras secreciones con
capacidad para combinarse especificamente con el antigeno que se encuentra en el

origen de su produccion.

Invaginacion intestinal: enfermedad obstructiva del intestino que se produce porque

un segmento del intestino se introduce en el interior de otro segmento intestinal vecino.
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Inmunodeficiencia: estado del organismo consecuente a una deficiencia funcional del

sistema inmunitario de defensa.

Linfadenopatias: patologia que afecta a los nodos linfaticos y que se manifiestan por

una hipertrofia de los ganglios linfaticos.

Leucemia: enfermedad de los 6rganos productores de la sangre que se caracteriza por la
proliferacion excesiva de leucocitos o glébulos blancos en la sangre o en la medula

Osea.

Laringitis: inflamacion de la laringe y de las cuerdas bucales.

Malignidad: cualidad de la persona o cosa maligna en condicién negativa relativa

atribuida al ser humano.

Orquitis: inflamacion de uno o ambos testiculos.

Sindrome de Guillan Barre: es un trastorno neuroldgico autoinmune en el que el
sistema inmunitario del cuerpo ataca una pared del sistema nervioso periférico, mielina,

que es la capa aislante que recubre a los nervios.

Screening: es una estrategia aplicada para detectar una enfermedad en individuo sin

sintomas de tal enfermedad.

Urticaria: sindrome de la piel que se caracteriza por la presencia de manchas y area de

inflamacidn rosaceas, acompafiadas de un intenso picor.
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2.5 Variables a ser analizadas
= Protocolo de atencion de Enfermeria

» Area de inmunizaciones
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 3.VARIABLE A SER ANALIZADA

PROTOCOLO DE
ATENCION  DE
ENFERMERIA

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
DE
INVESTIGACION
Son documentos que | Disefio e | ¢Considera necesario que el | Sl ENCUESTA
ademas de establecer | implementacion hospital HB-11 disponga de | NO
una normativa para | de protocolos protocolos de atencion de
la préctica, enfermeria en el area de
constituyen una inmunizaciones?
importante fuente de
informacién que ¢Cree usted que el personal de | SI
permite brindar una enfermeria del Hospital HB-11 | NO
atencion segura y de necesita de protocolos de
calidad atencion de enfermeria para el
area de inmunizaciones que le
ayudara en la aplicaciéon de los
procedimientos especificos?
¢Considera usted que un|SI
protocolo son guias que ayudan | NO
en la ejecucion de la atencién de
enfermeria?
¢Considera usted que un|SI
protocolo de atencién de | NO
enfermeria proporciona
informacion cientifica y

ordenada mejorando asi sus
conocimientos para la practica
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Cumplimiento de
normas y
procedimientos

Seguridad del
cuidado

profesional?

¢Considera usted que los
protocolos de atencion de
enfermeria en los servicios de
salud estan disefiados para
cumplir a cabalidad con las
normas y procedimientos?

¢Considera usted necesario
realizar una capacitacion sobre
protocolos de atencion de
enfermeria?

¢Considera que los protocolos
de atencion de enfermeria en el
area de inmunizaciones
contribuyen en la seguridad del
cuidado de los usuarios?

¢La disposicién de un protocolo
de atencién de enfermeria en el
area de inmunizaciones
contribuye en el correcto
desempefio de funciones?

¢La seguridad del usuario es un
principio fundamental de Ia
atencion  sanitaria lo  cual
permite brindar una atencion
segura y de calidad?

Si
NO

Si
NO

Sl
NO

Sl
NO

SI
NO
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Cuadro 4.VARIABLE A SER ANALIZADA

AREA DE
INMUNIZACIONES

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
Un érea de Estructura fisica El hospital HB-11 dispone de
inmunizaciones es un area adecuada para la OBSERVACION
una zona especifica aplicacion de las vacunas.
que contiene Identificacion en la puerta de Si NO
identificacion entrada
indicando el lugar, Ambiente fresco, ventilado e SI NO
tiene que ser seguro, iluminado
iluminado, ventilado, Piso y paredes de colores Sl NO
protegida del polvo, claros y lavables
de los rayos directos Ventanas con proteccion solar | SI | NO
del sol y de facil Lavamanos SI | NO
acceso para los El hospital HB-11 cuenta con
usuarios. personal especifico que
Recursos humanos | |apora en el 4rea de
inmunizacion
Enfermera Sl NO
Auxiliar de Enfermeria Sl NO
El hospital HB-11 tiene los
Recursos materiales materia_les € Insumos
6 INSUMOS necesarios para proceder a la
vacunacion
Camilla Sl NO
Escritorio Sl NO
Mesa pediatrica Sl NO
Vitrinas Sl NO
Tarjeteros SI NO
Mesa Mayo Sl NO
Charola Mayo S NO
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Equipos

Sistema de
informacion

Vacunas Sl NO
Termos Sl NO
Botellas de agua fria Sl NO
Jeringuillas y agujas Sl NO
descartables

Algodon Sl NO
Torundero Sl NO
Agua esteril Sl NO
Jabén liquido Sl NO
Toallas descartables Sl NO
Cinta métrica Sl NO
TermoOmetro de cristal Sl NO
El area de inmunizaciones de

hospital HB-11 dispone de

equipos necesarios para

realizar los procedimientos

Refrigeradora Sl NO
Cajas frias Sl NO
Paquetes de frigos Sl NO
Autoclave Sl NO
El &rea de inmunizaciones

del hospital HB-11 dispone

de los formularios que

incluyen en el sistema de

informacion

Esquema de vacunacion actual | Sl NO
Sala situacional de vacunas Sl NO
Grafica porcentual de la SI NO
cobertura de vacunacion

Carnet de vacunas SI NO
Tarjetero de vacunacion: Sl NO
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Bioseguridad

amarillo, rojo y verde

Hojas de registro y control de | Sl NO

temperatura de la refrigeradora

Partes diarios:
e Captacion temprana Sl NO
e Captacion tardia Sl NO
e De riesgo Sl NO
e Reacciones S NO

anafilacticas

Registro diario de ingreso al Sl NO

tarjetero

Registro de consolidado Sl NO

En el area de inmunizaciones

del hospital HB-11 disponen

de basureros adecuados y

etiquetados

Funda negra — desechos Sl NO

comunes

Funda roja — infecciosas Sl NO

Guardian — desechos Sl NO

cortopunzantes

Carton — desechos especiales o | Sl NO

farmacéuticos
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CAPITULO 3

Marco metodoldgico

3.1 Nivel de Investigacion

Investigacion documental

La elaboracion de este trabajo se basa en informacion de libros, articulos cientificos,
documentos web, los que seran de utilidad para la recoleccion de informacion y disefio
del protocolo de Atencion de Enfermeria del Esquema de vacunacion en el area de
inmunizaciones, que nos permitird conocer de manera adecuada el manejo y aplicacion

de los diferentes tipos de vacunas.

Investigacion descriptiva

Este tipo de investigacion es caracterizada por la descripcién total del area de
inmunizaciones, cadena de frio y en especial de cada una de las vacunas que contiene el
protocolo del esquema de vacunacion familiar/Ecuador publicada por el Ministerio de

Salud Publica.

TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativa

Es cualitativa porque durante la investigacion se realiz6 una observacion directa del area
de inmunizaciones del Hospital HB-11 y se aplic6 una encuesta al personal de salud en
la que se identificd la necesidad de disponer de un protocolo de atencién de enfermeria

del esquema de vacunacion para el area de inmunizaciones.
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3.2 Disefio
Este trabajo investigativo es transversal porque se realiz6 en un tiempo determinado. En

este caso periodo Octubre 2017-Marzo 2018.

3.3 Poblaciéon y Muestra
La investigacion se llevé acabo en el area de inmunizaciones del Hospital Brigada

Galapagos HB-11 de la ciudad de Riobamba.

El universo de trabajo lo constituyen 46 personas que laboran en el Hospital Brigada

Galédpagos HB-11, distribuidos como se ilustra en el cuadro siguiente:

Cuadro 5. PERSONAL DEL AREA DE SALUD

Directivos 6

Médicos 13
Enfermeras 10
Auxiliares de enfermeria 17
Total 46

Se trabajé con el 100% de la poblacion. No se delimito muestra por considerar el

universo como representativo.

3.4. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

TECNICA INSTRUMENTO

Encuesta Cuestionario: se aplica al personal de
salud que labora en el Hospital HB-11,
para determinar la necesidad de disponer
de un Protocolo de Atencion de

Enfermeria del Esquema de Vacunacion
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en el Area de Inmunizaciones.

Observacion Observacion: dirigido al Hospital HB-11
para verificar si tiene la planta fisica,
materiales, insumos Yy equipos que
conforman el A&rea especifica para
inmunizaciones y cumplimiento de los
requerimientos necesarios para prestar

servicios de vacunacion.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos
= Tabulacién de resultados
= Elaboracion de cuadros, gréaficos o barras

= Andlisis e interpretacion de resultados

3.5.1 Herramientas informaticas utilizadas para el procesamiento de datos

Se realizo6 en base a la recoleccion de datos mediante aplicaciones de encuestas, lo que
serian elaboradas en el programa de Excel, Word y luego analizada e interpretadas
mediante tablas y graficos, aplicando estadisticos descriptivos (porcentajes a través de

analisis e interpretacion.
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3.6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABULACION DE ENCUESTAS

1. Considera necesario que el Hospital HB-11 disponga de protocolos de

atencion de enfermeria en el area de inmunizaciones.

Grafico 4. NECESIDAD DE DISPONER DE UN PROTOCOLO

NECESIDAD DE DISPONER DE UN PROTOCOLO

=S| =NO

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del Hospital HB-11.

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: el grafico demuestra que el 91% de los encuestados/as
consideran importante disponer de protocolos porgue establece normas y tecnicas de
organizacion, compromiso y asu vez genera confianza para brindar atencion, el 9%
manifiesta que no es importante disponer de protocolos de enfermeria ya que el

profesional de salud tiene el conocimiento suficiente para el desempefio de funciones.
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2. Cree usted que el personal de enfermeria del Hospital HB-11 necesita de
protocolos de atencion de enfermeria para el area de inmunizaciones que le

ayudara en la aplicacion de los procedimientos especificos.

Graéfico 5. NECESIDAD DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

NECESIDAD DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE
ENFERMERIA

mSl =NO

Fuente: cuadro N° 7.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segln los resultados se demuestra que el 93% de los
encuestados/as si necesitan de protocolos porque constituyen una importante fuente de
informacion y sirve de guia para la aplicacién de las vacunas y atencion al usuario, el
7% manifiesta que no necesitan de protocolos para la atencion de enfermeria ya que lo

realizan de acuerdo a los conocimientos adquiridos en su formacion profesional.
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3. Considera usted que los protocolos son guias que ayudan en la ejecucién de

la atencién de enfermeria.

Gréfico 6.LOS PROTOCOLOS SON GUIAS QUE AYUDAN EN LA EJECUCION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

LOS PROTOCOLOS SON GUIAS QUE AYUDAN EN LA
EJECUCION DE LAATENCION DE ENFERMERIA

=S| mNO

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Anélisis e interpretacion: segun los resultados obtenidos demuestran que el 93% de
los encuestados/as consideran que los protocolos si son guias que ayudan en la
gjecucion de la atenciéon de enfermeria porque es un método sistematico que permite
brindar cuidados humanisticos, eficientes, centrado en el logro de resultados esperados,
el 7% manifiestan que los protocolos no constituyen guias de ayuda en la ejecucion de
la atencion de enfermeria ya que consideran como un instrumento que no proporciona

suficiente informacion.
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4, Considera usted que un protocolo de atencion de enfermeria proporciona
informacién cientifica y ordenada mejorando asi sus conocimientos para la

practica profesional

Gréfico 7.LOS PROTOCOLOS PROPORCIONAN INFORMACION CIENTIFICA Y
ORDENADA

LOS PROTOCOLOS PROPORCIONAN INFORMACION
CIENTIFICAY ORDENADA

uS| =NI

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Anélisis e interpretacion: segun los resultados obtenidos demuestran que el 96% de
los encuestados/as consideran que los protocolos de atencion de enfermeria si
proporcionan informacién cientifica y ordenada, mejorando asi sus conocimientos para
la practica profesional, el 4% manifiestan que los protocolos no contienen informacion
cientifica porque son elaborados mediante diferentes fuentes de informacion que no

contienen informacién confiable.
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5. Cree usted que los protocolos de atencion de enfermeria en los servicios de salud
estan disefiados para cumplir a cabalidad con las normas y procedimientos

Grafico 8. CREE USTED QUE LOS PROTOCOLOS ESTAN DISENADOS PARA
CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

LOS PROTOCOLOS ESTAN DISENADOS PARA CUMPLIR A
CABALIDAD CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

=S| mNO

0%

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segun los resultados obtenidos demuestran que el 100% de
los encuestados/as refieren que los protocolos de atencion de enfermeria en los servicios
de salud estan disefiados para cumplir a cabalidad con las normas y procedimientos ya
que disminuye la variabilidad en la practica clinica y sirve de horizonte a todos los

profesionales que se enfrentan en el arte de cuidar.
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6. Considera usted necesario realizar una capacitacion sobre protocolos de

atencion de enfermeria para el area de inmunizaciones.

Gréfico 9.CAPACITACION DE PROTOCOLOS

CAPACITACION DE PROTOCOLOS
=S| =NO

0%

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Anélisis e interpretacion: segun los resultados obtenidos demuestran que el 100% de
los encuestados/as consideran necesario la capacitacion sobre protocolos, es una
estrategia para mejorar la calidad del modelo de atencion y gestion de la salud, teniendo
como base fundamental los problemas de salud de los usuarios y las dificultades que

tiene los servicios para responder a las demandas de salud.
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7. Considera que los protocolos de atencion de enfermeria en el area de

inmunizaciones contribuyen en la seguridad del cuidado de los usuarios.

Grafico 10.LOS PROTOCOLOS CONTRIBUYEN SEGURIDAD EN EL CUIDADO

LOS PROTOCOLOS CONTRIBUYEN SEGURIDAD EN EL
CUIDADO

=S| mNO

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Anélisis e interpretacion: segun los resultados obtenidos demuestran que el 96% de
los encuestados/as consideran que los protocolos de atencién de enfermeria en el area de
inmunizaciones si contribuyen en la seguridad del cuidado de los usuarios ya que son
instrumentos que proporcionan conocimientos, habilidades relacionadas con la
proteccion y satisfaccion de las necesidades de los usuarios, el 4 % manifiestan que los
protocolos no contribuyen en la seguridad del cuidado consideran que las acciones del

personal de salud no va depender de un protocolo.
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8. La disposicion de un protocolo de atencion de enfermeria en el area de

inmunizaciones contribuye en el correcto desempefio de funciones.

Grafico 11. DISPOSICION DE UN PROTOCOLO PARA DESEMPENO DE
FUNCIONES

DISPOSICION DE UN PROTOCOLO PARA DESMPENO DE
FUNCIONES

=S| =NO

2%

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segin los resultados obtenidos demuestran que el 98% de
los encuestados/as refiere que la disposicion de un protocolo si contribuye en el correcto
desempefio de funciones ya que describe ordenadamente los pasos a seguir de un
procedimiento con su respectivo principio cientifico respondiendo asi las interrogantes
de un profesional 2% manifiestan que el protocolo no contribuye en el correcto

desempefio de funciones.
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9. La seguridad del usuario es un principio fundamental de la atencién
sanitaria lo cual permite brindar una atencion seguray de calidad.

Grafico 12.SEGURIDAD DEL USUARIO

SEGURIDAD DEL USUARIO
=S| mNO

0%

Fuente: encuesta aplicada al personal de salud del HospitalHB-11.

Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segun los resultados obtenidos demuestran que el 100% de
los encuestados/as consideran que la seguridad del paciente si es un principio
fundamental de la atencién sanitaria ya que comprende la asistencia acorde con el
avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de los

usuarios y asegurar su continuidad.
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TABULACION DE DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION AL AREA DE
INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL HB-11.
1. El Hospital HB-11 dispone de un area adecuado para la aplicacion de las

vacunas.

Grafico 13.AREA DE INMUNIZACIONES

AREA DE INMUNIZACIONES
mS| mNO

Identificacion Ambiente Pisoy  Ventanascon Lavamanos  TOTAL
de la puerta fresco, paredes de  proteccion
de entrada ventilado e colores claros solar
iluminado y lavables

Fuente: guia de observacion aplicada en el area de inmunizaciones del Hospital HB-11.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Anélisis e interpretacion: segun la guia de observacion aplicada en el area de
inmunizaciones del Hospital HB-11, cuenta con 1 de 5 requerimientos necesarios para
su funcionamiento, mientras que 4 de 5 no dispone de los mismos. El area de
inmunizaciones debe reunir las condiciones necesarias para la conservacion de las
vacunas ya que es un producto biolégico que estimula el sistema inmunitario y asi

garantizar una atencion segura y confiable.
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2. El Hospital HB-11 cuenta con personal especifico que labora en el area de
inmunizaciones.
Grafico 14.PERSONAL

PERSONAL
mSl =NO

Enfermera Auxiliar de TOTAL
enfermeria

Fuente: guia de observacion aplicada en el area de inmunizaciones del Hospital HB-11.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segun la guia de observacion realizada en el hospital HB-11,
este no cuenta con el personal de salud especifico para el area de inmunizaciones,
basicamente con una enfermera y auxiliar de enfermeria. El personal debe estar
capacitado de todas las acciones que debe cumplir dentro del area, en especial el
mantenimiento de la cadena de frio, esquema de vacunacidn, técnicas de aplicacion de

las vacunas y normas de bioseguridad.
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3. En el Hospital HB-11 tiene los materiales e insumos necesarios para

proceder a la vacunacion.

Grafico 15. MATERIALES E INSUMOS

MATERIALES E INSUMOS
mSl =NO

) & %
S

Fuente: guia de observacion en el Hospital HB-11 en el area de inmunizaciones.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segun la observacion realizada en el Hospital HB-11, el area
de inmunizaciones cuenta con 3 de 18 materiales e insumos, no cuentan con 15 de 18
materiales e insumos para realizar las actividades correspondientes. Es importante
disponer de todos los materiales e insumos dentro del area lo que facilitara realizar los

procedimientos de manera adecuada y libre de contaminacion por agentes infecciosos.
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4. El area de inmunizaciones del Hospital HB-11 dispone de equipos

necesarios para realizar los procedimientos.

Grafico 16.EQUIPOS

EQUIPOS
mSI mNO

Refrigeradora  Cajas frias Paquetes de Autoclave TOTAL
frigos

Fuente: Guia de observacion en el Hospital HB-11 en el area de inmunizaciones.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacion: segln la guia de observacion realizad en el hospital HB-11,
el &rea de inmunizaciones cuenta con 2 de 4 equipos, no cuenta con 2 de 4 equipos
necesarios que facilitara en la aplicacion de los procedimientos. Los equipos del area de
inmunizaciones deben permanecer en completo funcionamiento y mantener la
temperatura dentro de los rangos establecidos (+2 a +8), que es fundamental para la

conservacion de las vacunas en optimas condiciones.
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5. El area de inmunizaciones del Hospital HB-11 dispone de los formularios
que incluyen en el sistema de informacion.
Gréfico 17.SISTEMA DE INFORMACION

SISTEMA DE INFORMACION
mSl =NO
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Fuente: Guia de observacion en el Hospital HB-11 en el area de inmunizaciones.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.
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Analisis e interpretacion: segun la guia de observacion realizada en el Hospital HB-11,
el area de inmunizaciones cuenta con 2 de 12 formularios para el sistema de
informacién, no cuenta con 10 de 12 formularios, que son importantes para registrar,
recolectar e informar sobre datos reales obtenidos del numero de usuarios vacunados

que son necesarios para el cumplimiento de las distintas acciones de la Estrategia

Nacional de Inmunizaciones.
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6. El area de inmunizaciones del Hospital HB-11 dispone de basureros

adecuados y etiquetados.

Grafico 18.BASUREROS ADECUADOS

BASUREROS ADECUADOS
mSl =NO

Funda negra-  Funda roja- Guardian- Carton- TOTAL
desechos desechos desechos desechos
comunes infecciosos  cortopunzantes  especiales o

farmaceuticos

Fuente: Guia de observacién en el Hospital HB-11 en el &rea de inmunizaciones.
Elaborado por: Andrea Galarza y Rosa Guano.

Analisis e interpretacidn: segun la guia de observacion realizada en el Hospital HB-
11, el area de inmunizaciones cuenta con 1 de 4 recipientes, no cuenta con 3 de 4
recipientes, la clasificacién de los desechos generados de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones debe ser clasificados, identificados y colocados en sus respectivos
recipientes, tiene como finalidad reducir el riesgo de contaminacion intra y extra

hospitalaria.
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CAPITULO 4

4.1. RESULTADOS DE LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

OBJETIVOS

LOGROS ALCANZADOS

Disefiar un protocolo de atencion de
enfermeria que oriente y determine la
correcta aplicacion del esquema de
vacunacion. Hospital Brigada Galapagos

HB-11. 2017-2018

Se disefi6 un protocolo de atencion de

enfermeria para el area  de
inmunizaciones, que incluye descripcion
general de la vacuna, técnicas de
aplicacion y principio cientifico de los

diferentes tipos de vacunas.

Realizar un analisis situacional del area de
inmunizaciones en el Hospital Brigada

Galédpagos HB-11

A través de la guia de observacion
realizada en el &rea de inmunizaciones del
hospital HB-11, se verifico que el area de
inmunizaciones es inadecuada, no cuenta
con todos los materiales, insumos, equipos
y personal que son necesarias para el
cumplimiento de los requerimientos y

poder prestar servicios de vacunacion.

Identificar las técnicas y procedimientos
de aplicacion de las vacunas segun el
esquema de vacunacion familiar/ Ecuador

2018

Para cumplir con este objetivo se realiz6

varias revisiones bibliograficas, que

permitio describir las vacunas con su
técnica de

respectiva aplicacion vy

principio cientifico.
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Disponer de un protocolo de atencion de
enfermeria del esquema de vacunacion en
el Hospital Brigada Galapagos HB-11

para su aplicacion

Se aplico una encuesta a 46 personas del
area de salud que labora en el Hospital
HB-11, fin de

con el recolectar

informacion sobre la necesidad de
disponer de un protocolo de atencién de
enfermeria en el area de inmunizaciones

en el hospital HB-11.
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CAPITULO 5
5.1. MARCO ADMINISTRATIVO
RECURSOS

o Talento humano

Autoras proyecto de titulacion
> Galarza Guaman Andrea Carolina

» Guano Punina Rosa Mayra

Directora del proyecto de titulacion
> Lic. Cecilia Villavicencio
= Recursos institucionales

» Hospital Brigada Galapagos HB-11

Recursos Tecnoldgicos
» Laptop

» Pendrive

» Celular

» Calculadora

» Internet

» Recursos Materiales
» Impresiones

Anillados

Carpetas

CD

vV VYV VWV V¥V

Transporte



5.2. DETALLE GENERAL DEL PRESUPUESTO

RECURSOS Y MATERIALES CANTIDAD | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
Impresiones de oficios, para la denuncia del | 3 $0.50 $1.50
tema del proyecto de titulacion
Impresiones de oficios para autorizaciones | 2 $0.50 $1.00
Impresiones de oficios para cambio de tema | 3 $0.50 $1.50
Impresiones del proyecto para las revisiones | 10 $6.00 $60.00
durante las tutorias
Impresiones de encuestas aplicadas al | 46 $0.10 $4.60
personal de enfermeria
Impresiones de borradores del proyecto de | 3 $24.00 $72.00
titulacion
Impresiones del proyecto de titulacién para | 3 $24.00 $72.00
la defensa
Anillados del proyecto de titulacion 6 $3.00 $18.00
Carpetas 5 $0.50 $250
Horas de internet 86 $0.75 $64.50
Transporte 12 $250 $30.00
Estampados del CD para proyecto 2 $3.00 $6.00
Grabacion del proyecto de titulacion 2 $1.50 $3.00
Pendrive 1 $8.00 $8.00
TOTAL $ 344.60
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5.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Actividades Meses afio 2017 — 2018 Responsables
OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR.

Busqueda y eleccion del tema del proyecto de titulacion X Andrea Galarza

Mayra Guano
Presentacion del tema de proyecto de titulacién para su X Andrea Galarza
respectiva aprobacion Mayra Guano
Aprobacion del tema y designacion del tutor X Consejo Directivo
Desarrollo del primer capitulo del proyecto de titulacion: tema, X Andrea Galarza
planteamiento y formulacién del problema, objetivo, Mayra Guano
justificacién Lic. Cecilia Villavicencio
Desarrollo del segundo capitulo: marco teérico, marco X X X Andrea Galarza
referencial, antecedentes de la investigacion, bases tedricas, Mayra Guano
variables y operacionalizacion de las variables Lic. Cecilia Villavicencio
Desarrollo del tercer capitulo: marco metodoldgico, técnicas e X X Andrea Galarza
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instrumentos de recoleccién de datos

Mayra Guano

Lic. Cecilia Villavicencio

Desarrollo del cuarto capitulo: resultados y logros alcanzados

segun los objetivos

Andrea Galarza
Mayra Guano

Lic. Cecilia Villavicencio

Desarrollo del quinto capitulo: marco administrativo

Andrea Galarza
Mayra Guano

Lic. Cecilia Villavicencio

Desarrollo del sexto capitulo: conclusiones, recomendaciones,

bibliografias y anexos

Andrea Galarza
Mayra Guano

Lic. Cecilia Villavicencio

Revision general del proyecto de titulacion

Andrea Galarza
Mayra Guano

Lic. Cecilia Villavicencio

Presentacion del primer borrador

Andrea Galarza

92




Mayra Guano

Lic. Cecilia Villavicencio

Designacion de pares académicos y entrega de borradores

Consejo Directivo

Defensa del trabajo de titulacion

Andrea Galarza

Mayra Guano
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CAPITULO 6

6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos de la encuesta aplicada al personal de salud del Hospital

HB-11 y la guia de observacion realizada en el area de inmunizaciones se llego a las

siguientes conclusiones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

El area destinada para las inmunizaciones del Hospital HB-11, no cumple con
los requerimientos necesarios tanto en el area fisica, materiales, equipos,
insumos y personal, que son importantes para el correcto funcionamiento y
atencion al usuario.

El area de inmunizaciones del Hospital HB-11, no cuenta con un protocolo de
atencion de enfermeria del esquema de vacunacion.

El personal indica que es necesario disponer de un protocolo de atencion de
enfermeria del esquema de vacunacion para el area de inmunizaciones porque
constituye una guia cientifica de técnicas y procedimientos para el correcto
desempefio de funciones.

Al culminar la realizacién de este trabajo investigativo se pondra a disposicion
un protocolo del esquema de vacunacion en el area de inmunizaciones para el
personal de enfermeria que labora en el Hospital HB-11, con el fin de que
adquieran nuevos conocimientos y se ejecute de forma eficiente y eficaz.
Realizar una capacitacion al personal de enfermeria del Hospital HB-11, con el
fin de reforzar sus conocimientos y ponerlos al dia en el desempefio de su campo

profesional.
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RECOMENDACIONES

Luego de la ejecucion del proyecto de investigacion se realiza las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda al Hospital HB-11 cumplir con los requerimientos necesarios
tanto en el area fisica, materiales, equipos, insumos y personal que permitan
brindar una atencion segura y satisfactoria para el usuario.

Es necesario que el personal de enfermeria que labora en el area de
inmunizaciones actualice sus conocimientos en base a la disposicion del
protocolo, de esta manera brindar una atencién con eficiencia y eficacia al
paciente.

Es importante que el protocolo de enfermeria del area de inmunizaciones sea
analizado, socializado de manera permanente en los casos que se amerite dentro
del Hospital.

Se sugiere al personal de enfermeria la aplicacion del protocolo del esquema de
vacunacion del area de inmunizaciones; porque garantiza la seguridad del

cuidado y un continuo aprendizaje técnico, tedrico y préactico.
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ANEXOS
Anexo 1: Protocolo de atencion de Enfermeria. Esquema de Vacunacion en el area

de inmunizaciones

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

TEMA:

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA DEL ESQUEMA DE

VACUNACION EN EL AREA DE INMUNIZACIONES.

AUTORAS:
ANDREA GALARZA
ROSA GUANO
TUTORA:

LIC. CECILIA VILLAVICENCIO

GUARANDA - ECUADOR
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1. INTRODUCCION
Los protocolos de atencion de enfermeria son documentos cuyo contenido reune las
directrices, sistematicamente desarrolladas que proporciona informacion necesaria para
aplicarlas en distintas situaciones que se presentan en la institucion de salud,
permitiendo al profesional el ahorro de tiempo y esfuerzo. Elaborar un protocolo no
significa sustituir los libros de texto ni inhibir la creatividad sino por el contrario cada
uno de los documentos puede ser objeto de comparacidn con otros autores

bibliograficos. (Maza Brizuela, Navarro Marin, & Rivas Amaya, 2014)

Ecuador cuenta desde 1977 con un Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) esto
ha permitido la disminucion de la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades
inmunoprevenibles por vacunacion. En el afio 2015 el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) se denomina actualmente Estrategia Nacional de Inmunizaciones
(ENI). El programa pasa a ser de proteccién infantil a una estrategia para todos los
ciclos de vida. (Organizacion Panamerica de la Salud & Organizacion Mundial de la

Salud, Evaluacion Estrategica de Inmunizaciones, 2017)

El esquema de vacunacién es una estrategia para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles por vacunacion, técnicamente disefiadas que indican las edades de
aplicacion, numero de dosis, via de aplicacion, y cantidad de vacunas por dosis, son
gratuitas y obligatorias para toda la poblacion.

El presente protocolo busca orientar al personal de salud sobre las técnicas y
procedimientos de las vacunas que es un requisito fundamental antes de realizar los
procedimientos en el area de inmunizaciones con el fin de generar una cultura del

autocuidado y de proteger la seguridad del usuario, familia y comunidad.
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2. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
o Proporcionar una herramienta que permita el mejoramiento de la calidad de
atencion al usuario en el area de inmunizaciones.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Establecer pautas precisas de los diferentes tipos de vacunas del esquema de
vacunacion.
v" Fortalecer conocimientos al personal de salud mediante la disponibilidad del
protocolo de atencion de enfermeria.

v’ Garantizar la conservacion y transporte de los biologicos.
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3.

RESPONSABLES

Elaborado por:

>

>

Andrea Galarza
Mayra Guano

Tutora: Lic. Cecilia Villavicencio

GRUPO AL QUE SE DIRIGE
Personal de enfermeria del Hospital HB-11

Usuarios que reciben la vacuna
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5. DEFINICIONES
Protocolo: los protocolos de atencion de enfermeria son instrumentos basicos que se
han convertido en el pilar fundamental de la atencidn sanitaria, porque ayuda al personal
de salud ampliar sus conocimientos y desenvolverse correctamente en los diferentes
procedimientos.
Esquema de vacunacion: es una recomendacion basada en evidencia, que permite a
una poblacion decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad,
enfermedades transmisibles por medio de la inmunizacion de sus habitantes.
Area de inmunizaciones: un area de inmunizaciones debe ser una zona especifica que
contenga identificacién indicando el lugar, tiene que ser seguro iluminado, ventilado,
protegida del polvo, de los rayos directos del sol de facil acceso para los usuarios.
Vacunas: agentes vivos o0 inactivados que contienen microorganismos tratados por
medios fisicos o quimicos para eliminar su patogenicidad, pero manteniendo su
capacidad inmunogénica.
Cadena de frio: es el proceso de conservacion, manejo y distribucion de las vacunas, la
finalidad de este proceso es asegurar que las vacunas sean conservadas debidamente
dentro de rangos de temperatura establecida para que no pierdan su poder

inmunoldgico.
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6. DESCRIPCION DE LAS VACUNAS Y PROCEDIMIENTOS

VACUNA BCG

Definicion

Es una suspension de bacilos vivos atenuados de

la cepa virulenta de Micobacterium bovis.

Edad de aplicacion

En las primeras 24 horas de haber nacido, hasta

11 meses 29 dias.

Jeringuilla

27 G X 3/8.

Dosis

0.1 ml 0 0.05 ml.

Viay lugar de aplicacion

Intradérmica, region deltoidea derecha.

Reacciones adversas y locales

Fiebre, malestar general, eritema, calor, rubor.

Contraindicaciones

Peso menor a 2000gr. Infecciones febriles agudas,

VIH, leucemias, hipersensibilidad.

Técnica de aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Elimina la flora transitoria de las manos,
disminuye la contaminacién y propagacion de los

microorganismos patdgenos.

Reunir el material necesario

Ahorra

contaminacién de los materiales.

tiempo y energia e impide la

Orientar a la madre del nifio

Proporciona tranquilidad al usuario y facilita su

colaboracion.

Colocar al wusuario en posicion | Permite dejar libre la cara externa del brazo

decubito lateral izquierdo

derecho favoreciendo la aplicacién del biol6gico

en la region correcta.

El bisel de la aguja debe mirar | Facilita el ingreso a la capa superficial de la piel,

hacia arriba

en una inyeccion intradérmica el bisel siempre
debe mirar hacia arriba para que se forme la

papula de una correcta inmunizacion.

Desinfecte el lugar de aplicacion | Remueve y elimina la suciedad de la piel,

con una torunda humedecida.

disminuye el ingreso de microorganismos y

riesgo de infeccion.

Retire capuchon de la aguja y | Impide el ingreso de aire en un vaso sanguineo

extraiga todas las burbujas de aire.

que crea burbujas que se mueven por el torrente
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circulatorio si es poca cantidad puede formar

émbolos y obstruir arterias y venas.

Sostenga firmemente el brazo

derecho del nifio con su mano
izquierda, sus dedos deben quedar
junto al torax del nifio y el pulgar

en el lado superior

Es la técnica adecuada para sostener al usuario

previo a la vacunacion.

Con la mano dominante tome la
jeringuilla, son tocar el embolo, de
modo que la escala en mi este

visible.

No se puede manipular el embolo debido a que

puede producir la transmision de

microorganismos.

El bisel de la aguja debe estar
orientad en forma longitudinal al
brazo del nifio y casi paralela a la

insercion del deltoides

Es la técnica adecuada para aplicar la vacuna.

Sostenga la jeringuilla con los
dedos indice y medio, apoye el
pulgar en el extremo libre del
embolo. Guie e introduzca
suavemente la aguja hasta alcanzar

el plano intradérmico

Permite administrar el biolégico en la dermis con

seguridad.

Inyecte 0.1 ml o 0.05 ml via
intradérmica cuidadosamente, retire

la aguja y no de masajes

La dosis debe ser exacta y medida en la escala
respectiva de la jeringa, por ningin motivo debe
guiarse por el tamafio de la papula. Se aplica la
vacuna estrictamente ID aparecera en el lugar una
papula con una superficie semejante a la cascara
de naranja. Si al aplicar la vacuna el embolo se
mueve con facilidad nos indica que estd muy
profunda deténgase inmediatamente y corrija la

técnica.

Registrar la vacuna aplicada

El registro de enfermeria es un documento legal y
permite el seguimiento oportuno de la atencion al

usuario.
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VACUNA HB PEDIATRICO Y ADULTO

Definicion

Suspension — HBs AG.
Es una enfermedad que afecta al higado
puede causar una afeccion que dure unas

pocas semanas o toda la vida.

Edad de aplicacion

Pediatrico en las primeras 24 horas de
nacimiento.

Adultos grupos de riesgo al contacto.

Jeringuillas

Pediatricos y adultos 23 G X 1.

Dosis

Pediatrico 0.5 ml.

Adultos 1 ml.

Viay lugar de aplicacion

Pediatrico Intramuscular cara antero lateral
del muslo.

Adulto intramuscular region deltoidea.

Reacciones adversas y locales

Fiebre, linfadenopatia, anafilaxia, eritema,

dolor, induracion en sitio de inyeccion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, enfermedad febril severa.

Técnica

de aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Se realiza con el fin de remover todos los

microorganismos y evitar infecciones

cruzadas.

Reunir el material necesario

Permite el ahorro del tiempo y comodidad a

la hora del procedimiento.

Orientar a la madre del nifio

Reduce la ansiedad de la madre y le da

seguridad para controlar los efectos

adversos.

Posicién adecuada del RN

Facilita aplicar la técnica, evita alterar la

absorcion de la vacuna.

Reconstituir y  homogenizar

bioldgico

el

Permite la correcta preparacion  del
biologico, favorece mantener la cadena de

frio.
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Con una torunda desinfecte el caucho
del tapon

Favorece en la eliminacion de

microorganismos patégenos.

Con la jeringuilla indicada aspire el

bioldgico

Permite obtener la dosis indicada del

bioldgico en la jeringuilla.

Desinfecte el lugar de puncion

Favorece en la remocion de

microorganismos presentes en la piel.

Introducir la aguja en un angulo de 90°,

inyecte, retire la aguja y no de masajes

Favorece el ingreso del bioldgico al muslo
Impide formacion de nddulos en el area de

inyeccion.

Registrar la vacuna administrada

Llevar un registro de vacunacion para evitar
que la madre o responsable del nifio, olvide

la préxima cita.
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VACUNA ROTAVIRUS

Definicion

Suspensidn — virus vivos atenuados.

Enfermedad que previene gastroenteritis
severa por rotavirus, es una diarrea viral
grave que se presenta comuinmente en

nifios entre seis meses y dos afios.

Edad de aplicacion 2 y 4 meses.
Dosis 1.5 ml.
Viay lugar de aplicacion Via oral boca.

Reacciones adversas

Irritabilidad, diarrea, vomito, flatulencia,

dolor abdominal.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda, antecedentes de
invaginacion intestinal, malformaciones

congénitas del tracto gastrointestinal.

Técnica de aplicacion
Procedimiento Principio cientifico
Lavado de manos Elimina la flora transitoria de las manos,
disminuye la contaminacion y
propagacion de microorganismos

patégenos.

Verificar prescripcion médica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna gue se aplicara

es la correcta, segin esquema y edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacién de los materiales.

Orientar a la madre del nifio

Reduce la ansiedad de la madre y le da

seguridad para controlar los efectos
adversos.

Colocar en posicion adecuada Sentada con el cuello levemente
flexionado hacia atrds, facilita la

administracién y deglucién de la vacuna.

Abrir la boca del nifio, presionando en sus

Verificar la dosis indicada.
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mejillas para logara que los labios se
abran. Dejar caer el biologico

Asegurar que la vacuna sea deglutida, si la

expulse administre otra dosis

Asegurar la inmunizacion.

Registrar la vacuna aplicada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima

dosis.
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VACUNA IPV

Definicion

Suspension — virus muertos inactivados
tipo 1, 2 ,3.

Es una enfermedad muy contagiosa
causada por un virus que invade el sistema
nervios, y puede causar paralisis en

cuestién de horas.

Edad de aplicacion

2, 4, meses de edad.

Jeringuilla

23G X 1.

Dosis

0,1 ml.

Viay lugar de aplicacion

Intradérmica region deltoidea izquierda.

Reacciones adversas

Irritabilidad, fatiga, anorexia, dolor en
sitio de la inyeccion.

Contraindicaciones Infeccion febril aguda severa,
hipersensibilidad.
Técnica de aplicacion
Procedimiento Principio cientifico
Lavado de manos Favorece en la eliminacién de

microorganismos patdgenos causantes de

diversas enfermedades.

Verificar prescripcion médica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurar la correcta inmunizacion del

usuario segin esquema y edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacién de los materiales.

Orientar a la madre del nifio

Reduce la ansiedad de la madre y le da
seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Colocar en posicion adecuada

Decubito lateral, dejando libre la cara

externa del brazo. Facilita aplicar la
técnica.
Desinfectar con una torunda humedecida | Favorece en la  eliminacion de

el tapon del caucho

microorganismos.
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Con la jeringuilla indicada aspire el

bioldgico

Impide efectos adversos por sobredosis.

Desinfecte el sitio de puncion

Remueve la suciedad de la piel y

disminuye el riesgo de infeccion.

Guie e introduzca suavemente la guja

hasta alcanzar el plano intradérmico.

Inyecte, retire la aguja y no de masajes

Asegura que el liquido quede dentro de la
dermis. Asegura la aplicacion correcta del

bioldgico.

Registrar la vacuna adecuada

Permite dejar constancia de la dosis
administrada y programar la proxima

dosis segun su edad.
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VACUNA OPV

Definicion

Suspension — virus atenuados 1, 3
Es una pardlisis de miembros superiores e
inferiores simétrica o asimétrica debido a

la poliomielitis.

Edad de aplicacion

6 meses.
Refuerzo al afio de la tercera dosis y luego

a los 5 afos de edad.

Dosis

0.1 ml (2 gotas).

Viay lugar de administracion

Via oral, boca.

Reacciones adversas

Los virus 1 y 3 que componen esta vacuna
tienen menor riesgo de poliomielitis

asociada a la vacunacion.

Contraindicaciones Inmunodeficiencia primaria, leucemias,
malignidad, hipersensibilidad.
Técnica de aplicacion
Procedimiento Principio cientifico
Lavado de manos Favorece en la eliminacion de

microorganismos existentes en las manos

Verificar prescripcion medica, historia
clinica tnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna que se aplicara
es la que en realizad corresponde, segun

esquema y edad.

Reunir el material de necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacién de los materiales.

Orientar a la madre

Permite la cooperacién del usuario y

reduce su ansiedad.

Colocar al usuario en posicion adecuada

Sentado con el cuello levemente

flexionado hacia atras.

Abrir la boca del nifio, presionando en sus

mejillas para lograr que los labios se abran

Facilita la administracion y deglucion de

la vacuna.

Dejar caer dos gotas, evite el contacto

directo con el frasco

Verificar la dosis indicada y evitar efectos

secundarios por sobredosis.
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Asegurar que la vacuna sea deglutida, si la

expulsa administre otra dosis

Asegura la inmunizacion.

Registrar la vacuna aplicada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima cita.
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VACUNA PENTAVALENTE

Definicion

Suspension — DPT + HB +Hib

Es una vacuna combinada, contiene
diferentes sustancias que son partes de las
bacterias y virus contra los que protegen
la vacuna: difteria, tosferina, tétanos,
hepatitis B e infecciones por haemophilis

influenzae tipo B.

Edad de aplicacion

2,4y 6 meses.

Refuerzo cuarta dosis DPT al afo de la
tercera dosis.

Quinta dosis DPT a los 5 afios.

Sexta dosis dT a los 15 afios.

Grupos de riesgo al contacto.

Jeringuilla

23G X 1.

Dosis

0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Pediatrico intramuscular cara anterolateral
del muslo derecho.

Adultos intramuscular region deltoidea.

Reacciones adversas

Fiebre, irritabilidad, vémito, diarrea, rash,

eritemay dolor.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda, encefalopatia,

hipersensibilidad.

Técnica de

aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Permite remocion de microorganismos

causantes de diversas enfermedades.

Verificar prescripcion medica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna que se va a
aplicar sea la correcta, segun esquema y
edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia para realizar

procedimientos sin  contaminar  los

materiales.
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Orientar a la madre

Reduce la ansiedad de la madre y le da
seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Reconstituir y homogenizar el biologico

Mantener la cadena de frio.

Desinfecte el caucho del tapon

Ayuda a eliminar microorganismos

existentes en el tapon.

Con la jeringuilla indicada aspire la

cantidad adecuada

La dosis indicada es la correcta para evitar

efectos adversos.

Desinfecte el sitio de infeccién

Permite que el area a utilizar este limpia.

Introduzca la aguja, inyecte, retire la aguja

y no de masajes

Asegurar la aplicacion correcta del

bioldgico.

Registrar la vacuna adecuada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima cita.
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VACUNA NEUMOCOCO CONJUGADA

Definicion

Suspension se caracteriza por ser eficaz en
nifilos menores de dos anos.

Es una enfermedad infecciosa bacteriana
que puede manifestarse como neumonia,
meningitis, otitis media y enfermedad

invasiva por neumococo.

Edad de aplicacion

2,4y 6 meses de edad.

Jeringuilla

23G X 1.

Dosis

0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Intramuscular cara anterolateral del muslo

izquierdo.

Reacciones adversas

Fiebre, irritabilidad, pérdida de apetito,
vOmito, diarrea, rash, anafilaxia, eritema,

dolor.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda, hipersensibilidad.

Técnica de

aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Eliminar microorganismos existentes de

las manos y evitar infecciones cruzadas.

Verificar prescripcion médica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna gue se aplicara
es la que corresponde, segln su esquema y
edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia para poder

realizar los procedimientos.

Orientar a la madre

Reduce la ansiedad de la madre y le da
seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Desinfecte el caucho del tapon

Eliminar los microorganismos existentes

Con la jeringuilla indicada aspire el

biolégico

La dosis indicada es la correcta para evitar

efectos adversos.

Desinfecte el sitio de puncion

Permite que el area a utilizar este libre de

microorganismos.
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Introducir la aguja suavemente, inyecte y | Asegurar la administracion correcta del

retire la aguja y no de masajes bioldgico.

Registrar la vacuna aplicada Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima
dosis.
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INFLUENZA PEDIATRICA Y ADULTO

Definicion

Liquido — virus fraccionado, inactivos.
Es una enfermedad infecciosa viral aguda

causada por virus de la influenza.

Edad de aplicacion

Pediatricos a partir de los 6 meses.
Adulto en grupos de riesgo.

Jeringuilla Pediatricos 23 G X 1.
Adulto 22 G X 1 %.
Dosis Pediatricos 0.25 ml.

Adulto 0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Pediatricos intramuscular cara antero
lateral del muslo.
Adultos intramuscular region deltoidea.

Reacciones adversas

Fiebre, escalofrios, irritabilidad, cefalea,

mialgias, sindrome gripal, eritema, dolor.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda, hipersensibilidad,

convulsiones, sindrome de Guillan Barre.

Técnicas de

aplicacion

Procedimiento

Principios cientificos

Lavado de manos

Elimina los microorganismos existentes
en las manos e impide las infecciones

cruzadas.

Verificar prescripcion medica, historia
clinica tnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna que se va a
aplicar sea la correcta, segun edad y

esquema de vacunacion.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacion de los materiales

Orientar a la madre del nifio

Reduce la ansiedad de la madre y le da
seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Reconstituir y homogenizar el biologico

Mantener la cadena de frio.

Desinfecte el caucho del tapon

Eliminar microorganismos existentes.
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Con la jeringuilla indicada aspire el

bioldgico

Favorece en la correcta inmunizacion.

Desinfecte el sitio de puncion

Permite que el area a utilizar este limpia.

Introducir rapidamente la aguja, inyecte,

retire la aguja y no de masajes

Asegurar la administracion correcta del

biologico.

Registrar la vacuna aplicada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima cita.
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VACUNA SRP

Definicion Liofilizada — virus vivos atenuadas.
Previene el  sarampion,  rubeola,
parotiditis.

Edad de aplicacion 12 meses.

Jeringuillas 25 G X 5/8.

Dosis 0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Subcutanea region deltoidea.

Reacciones adversas

Fiebre, erupciones, parotiditis, orquitis,

linfadenopatia, mialgias, anafilaxia.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda, hipersensibilidad,

leucemias, embarazo y anemia severa.

Técnica de aplicacion
Procedimiento Principio cientifico
Lavado de manos Eliminar microorganismos existentes en
las manos e impide las infecciones
cruzadas.

Verificar prescripcion medica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna que se aplicara
es la que en realidad corresponde, segun

esquema y edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia a la hora de

realizar los procedimientos.

Orientar a la madre

Reduce la ansiedad de la madre y le da

seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Reconstituir y homogenizar el biolégico

Mantener la cadena de frio.

Con una jeringuilla indicada aspire el

bioldgico

Favorece la correcta inmunizacion.

Desinfecte el sitio de puncion

Permite que el area a utilizar este limpia.

Introduzca la aguja suavemente, inyecte,

retire el bioldgico y no de masajes

Asegurar la correcta aplicacion del

biolégico.

Registra la vacuna aplicada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima cita.
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VACUNA FIEBRE AMARILLA

Definicion

Liofilizado — virus vivos atenuados
Es

transmitida por mosquitos infectados.

una enfermedad viral aguda,

Edad de aplicacion

12 meses de edad.

Jeringuilla

24 G X 5/8.

Dosis

0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Subcutanea regién deltoidea.

Reacciones adversas

Fiebre, mialgias, cefalea, anafilaxia,

eritema, dolor.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda, hipersensibilidad,

pacientes inmunodeprimidos  severos,
leucemias, embarazo, enfermedad del
timo.

Técnica de aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Eliminar flora transitoria de las manos

causantes de infecciones cruzadas.

Verificar prescripcion medica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna a aplicar sea la

correcta, segln esquemas y edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacién de los materiales.

Orientar a la madre

Reduce la ansiedad de la madre y le da

seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Reconstituir y homogenizar el bioldgico

Mantener la cadena de frio.

Desinfectar el tapon del caucho

Eliminar microorganismos existentes.

Con la jeringuilla adecuada aspire el

bioldgico

Favorece la correcta inmunizacion.

Desinfecte el sitio de puncion

Permite que el area a utilizar este libre de

microorganismos.

Introduzca la aguja suavemente, inyecte,

Asegurar la correcta aplicacion del
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retire la aguja y no de masajes

bioldgico.

Registrar la vacunacion aplicada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima.
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VACUNA VARICELA

Definicion

Liofilizada — virus vivo atenuado varicela
— zoster.
Es una enfermedad exantematica infantil

muy contagiosa.

Edad de aplicacion

15 meses dosis Unica.

Jeringuillas

25 G X 5/8.

Dosis

0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Subcutanea region deltoidea.

Reacciones adversas

Fiebre, erupcion péapulo vesicular leve

generalizada, dolor, inflamacién, rash,
prurito y endurecimiento.
Contraindicaciones Fiebre, malnutricién, desorden

cardiovascular, hipersensibilidad.

Técnica de

aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Eliminar microorganismos existentes en
las manos y previenen las infecciones

cruzadas.

Verificar prescripcion médica, historia
clinica Gnica (HCU), tarjetero y el carnet

de vacunas

Asegurarse que la vacuna gue se aplicara
es la que en realidad corresponde, segun

Su esquema y edad.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacién de los materiales

Orientar a la madre

Reduce la ansiedad de la madre y le da
seguridad para controlar los efectos

secundarios.

Reconstituir y homogenizar la vacuna

Mantener la cadena de frio.

Desinfecte el caucho del tapon

Eliminar microorganismos existentes.

Con la jeringuilla indicada aspire el

bioldgico

Favorece en la correcta inmunizacion.

Desinfecte el sitio de puncion

Permite que el area a utilizar este libre de

microorganismos.
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Introduzca la aguja suavemente, inyecte, | Asegurar la correcta aplicacion del
retire la aguja y no de masajes bioldgico.

Registrar la vacuna aplicada Permite dejar constancia de la dosis

administrada y programar la proxima.
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VACUNA HPV

Definicion

Suspension — recombinante HPV tipo 16 y
18 enfermedad que previene cancer
cervicouterino, es una enfermedad infecto
contagiosa que produce lesiones de
potencia maligno en cérvix que puede

provocar cancer de cérvix.

Edad de aplicacion

A los 9 afios y luego a los 6 meses de la

primera dosis.

Jeringuilla

23G X 1.

Dosis

0.5 ml.

Viay lugar de aplicacion

Intramuscular regién deltoidea.

Reacciones adversas

Cefalea, mialgias, astenia, sintomas

gastrointestinales, urticaria, fiebre.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, accion febril grave y
aguda.

Técnicas de

aplicacion

Procedimiento

Principio cientifico

Lavado de manos

Eliminar microorganismos existentes en

las manos.

Reunir el material necesario

Ahorra tiempo y energia e impide la

contaminacién de los materiales.

Orientar al usuario

Para que el usuario colabore en el

procedimiento.

Reconstituir y homogenizar el bioldgico

Mantener la cadena de frio.

Desinfecte el tapon del caucho

Elimina microorganismos existentes.

Con la jeringuilla indicada aspire el

bioldgico

Favorece en la correcta inmunizacion.

Desinfecte el sitio de puncion

Permite que el area a utilizar este limpia.

Introduzca la aguja, inyecte, retire la aguja

y no de masajes

Asegurar la correcta aplicacion del

biolégico.

Registrar la vacuna indicada

Permite dejar constancia de la dosis

administrada.

128




CADENA DE FRIO

Es un conjunto de normas, actividades y procedimientos que aseguran la correcta
conservacion de los bioldgicos a una determinada temperatura que permite conservar su
eficacia desde la salida del laboratorio hasta el momento de aplicar la vacuna. En marco

de este proceso existen tres niveles:

= Nivel central: es el banco central de vacunas por largos periodos de tiempo.

= Nivel regional: localizado en los departamentos o provincias por periodos
limitados de tiempo.

= Nivel local: en hospitales, centros y subcentros de salud por cortos periodos de

tiempo.

Recursos

Talento Humano: administra las acciones y manipula las vacunas

Materiales: son necesarios para conservar y distribuir las vacunas

Financieros: aseguraran la operatividad de los recursos humanos y materiales, asi como

el funcionamiento del sistema.

Almacenamiento de las vacunas en el refrigerador

= Antes de colocar las vacunas se debe comprobar el funcionamiento del
refrigerador para determinar si es capaz de mantener las temperaturas
requeridas, evaluando el funcionamiento por 72 horas.

= El refrigerador debe estar instalado en ambiente fresco, ventilado, a 15
centimetros de distancia de la pared y a 45 centimetros del techo para favorecer
la circulacion del aire.

» En la refrigeradora; colocar en la parte mas superior “congelador” los paquetes
de frigos, y la parte mas baja de la refrigeradora las botellas de agua, el
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termometro de cristal colocar uno intermedio de las vacunas y otro en la puerta
del refrigerador. Colocar en la parte superior las vacunas mas sensibles al calor
“bOPV, SRP, SR, BCG, FA, varicela”, en la parte inferior las vacunas mas
sensibles al frio “fIPV, DPT, dT, HPV, HB, influenza, rotavirus, pentavalente”,
estas deben ordenarse en rejillas o estantes de tal manera que deje espacio entre
ellas para que el aire frio pueda circular libremente, no se colocan vacunas en la
puerta.

= Latemperatura a nivel local se debe mantener entre 2°C a 8°C.

= Cada bandeja debe estar debidamente identificada indicando el nombre de las
vacunas.

» Las vacunas con fecha de vencimiento mas cercana deben ubicarse maés
préximas y utilizarse en primer lugar.

= Utilizar termometros de cristal en una posicion que facilite la lectura de la
temperatura.

= Utilizar hoja de registro para el monitoreo de la temperatura.

= El refrigerador debe ser de uso exclusivo para las vacunas.

= Abrir la refrigeradora solo cuando sea necesario, en la mafiana registrar la
temperatura y retirar la vacuna del dia y en la tarde para registrar nuevamente la
temperatura y guardar la vacuna.

= En caso de cohorte de energia no abrir la puerta, sellarla, guardar las vacunas en

termos si persiste el cohorte de energia.

Control de temperatura

» Registrar al inicio y al terminar la jornada laboral.

» Anotar la temperatura actual, como minimo dos veces al dia (mafiana y tarde)
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» Registrar mediante puntos y trazar con una linea las mediciones realizadas en

forma diaria.

Conservacion de las vacunas

e Verificar la fecha de vencimiento de las vacunas.
e Conservar las vacunas dentro del refrigerador.
e Ultilizar técnicas de asepsia para el retiro de las dosis.

e El frasco debe permanecer limpio y seco.

Limpieza interna del refrigerador

» La limpieza y el aseo de la refrigeradora se dara cada mes y por razones
necesarias.

= Preparar una caja fria o termo con unidades refrigerantes corroborando que la
temperatura se encuentre entre +2°C a +8°C traspasar las vacunas desde el
refrigerador al termo.

= Desconectar el equipo sin modificar la posicion del termostato.

= Descongele la refrigeradora si el grosor del hielo en el evaporador es de 1.5 cm;
de lo contrario, aumenta la temperatura interior, dafia el compresos por exceso
de funcionamiento y puede dafar la vacuna.

= Con un pafio retire el agua, limpiar y secar las paredes inferiores.

= Conectar la refrigeradora, vigilar la temperatura inferior se estabilice entre +2°C
a +8°C y colocar las vacunas en los estantes correspondientes.

= Verificar que el cierre de la puerta sea hermético.
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GLOSARIO
Anafilaxia: consiste en una reaccion inmunitaria severa, generalizada potencialmente

fatal ante el contacto del organismo con una sustancia que provoca alergia.

Anemia: sindrome que se caracteriza por la disminucion anormal o tamafio de los

gldbulos rojos que contiene la sangre o de su nivel de hemoglobina.

Astenia: debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas.

Anorexia: es un trastorno alimenticio por el miedo incontrolable a ganar peso.

Amigdalitis: inflamacién de las amigdalas, suele provocar una fiebre muy alta.

Coluria: presencia de los elementos de la bilis en la orina, constante en las ictericias.

Espasmos musculares: es una contraccion sostenida e involuntaria de un musculo o
grupo de ellos, que cursan un dolor leve o intenso y que puede hacer que dichos

musculos se endurezcan o se abulten.

Encefalopatia: es una condicién que afecta al cerebro, parte del sistema nervioso
central localizado en el craneo que incluye los hemisferios cerebrales, el cerebelo y el

tronco cerebral.

Exantema maculo papular: es un tipo de erupcién, que no se eleva por encima de la

superficie de la piel.

Enfermedad del timo: es una enfermedad en la que existen células cancerosas que

recubren la parte exterior de los tejidos del timo.

Flatulencia: molestia o indisposicion debida a la acumulacion excesiva de gases en el

aparato digestivo.
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Faringitis: inflamacion de la faringe que pueda provocar dolor de garganta, sequedad,

enrojecimiento de la mucosa y en ocasiones fiebre.

Haces acolicas: heces que son palidas o de color arcilla puede deberse a problemas en

el sistema biliar.

Hipertonia: es un tono muscular demasiado alto.

Invaginacion intestinal: enfermedad obstructiva del intestino que se produce porque

un segmento del intestino se introduce en el interior de otro segmento intestinal vecino.

Linfadenopatias: Patologia que afecta a los nodos linfaticos y que se manifiesta por

una hipertrofia de los ganglios linfaticos.

Leucemia: enfermedad de los 6rganos productores de la sangre que se caracteriza por la
proliferacion excesiva de leucocitos o glébulos blancos en la sangre o en la medula

Osea.

Laringitis: inflamacion de la laringe y de las cuerdas bucales.

Orquitis: inflamacion de uno o ambos testiculos.

Sindrome de Guillan Barre: es un trastorno neuroldgico autoinmune en el que el
sistema inmunitario del cuerpo ataca una pared del sistema nervioso periférico, mielina,

que es la capa aislante que recubre a los nervios.

Urticaria: sindrome de la piel que se caracteriza por la presencia de manchas y area de

inflamacion rosacea, acompafiadas de un intenso picor.
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Anexo 2: Encuesta para el personal de salud del Hospital HB-11
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

S ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
HOSPITAL BRIGADA GALAPAGOS HB-11 DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA
Objetivo: recolectar informacion sobre la necesidad de disponer de un protocolo de
atencion de enfermeria en el area de inmunizaciones en el Hospital HB-11.

1. ¢Considera necesario que en Hospital HB-11 disponga de protocolos de

atencion de enfermeria en el area de inmunizaciones?

2. ¢Cree usted que el personal de enfermeria del Hospital HB-11 necesita de
protocolos de atencion de enfermeria para el area de inmunizaciones que le

ayudara en la aplicacion de los procedimientos especificos?

3. ¢Considera usted que los protocolos son guias que ayudan en la ejecucion
de la atencion de enfermeria?

) P 1)\ N
4. ¢Considera usted que un protocolo de atencién de enfermeria proporciona

informacidn cientifica y ordenada mejorando asi sus conocimientos para la

practica profesional?
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¢ Cree usted que los protocolos de atencion de enfermeria en los servicios de
salud estan disefiados para cumplir a cabalidad con las normas y

procedimientos?

¢Considera usted necesario realizar una capacitacion sobre protocolos de

atencion de enfermeria para el area de inmunizaciones?

¢Considera que los protocolos de atencion de enfermeria en el area de

inmunizaciones contribuyen en la seguridad del cuidado de los usuarios?

¢La implementacion de un protocolo de atencion de enfermeria en el area

de inmunizaciones contribuyen en el correcto desempefio de funciones?

¢La seguridad del usuario es un principio fundamental de la atencion

sanitaria lo cual permite brindar una atencion seguray de calidad?
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GRACIAS POR SU COLABORACION
Anexo 3: Guia de observacion para el area de inmunizaciones
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION HOSPITAL BRIGADA GALAPAGOS HB-11 AREA DE
INMUNIZACIONES
Objetivo: Realizar una observacion al area de inmunizaciones del Hospital HB-11 que

permita el conocimiento del estado actual del area.

El Hospital HB-11 dispone de un area adecuado para la | SI NO

aplicacidn de las vacunas

Identificacion en la puerta de entrada

Ambiente fresco, ventilado e iluminado

Piso y paredes de colores claros y lavables

Ventanas con proteccion solar

Lavamanos

El Hospital HB-11 cuenta con el personal especifico que | SI NO

labora en el area de inmunizaciones

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

El Hospital HB-11 tiene los materiales e insumos | SI NO

necesarios para proceder a la vacunacién

Camilla

Escritorio

Mesa pediatrica
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Vitrinas

Tarjeteros

Mesa mayo

Charola mayo

Vacunas

Termos

Botellas de agua fria

Jeringuillas y agujas descartables

Algodon

Torundero

Agua esteril

Jabon liquido

Toallas descartables

Cinta métrica

Termdmetro de cristal

El &rea de inmunizaciones del Hospital HB-11 dispone

de equipos necesarios para realizar los procedimientos

Sl

NO

Refrigeradora

Cajas frias

Paquetes de frigos

Autoclave

El area de inmunizaciones del Hospital HB-11 dispone

de formularios que incluyen en el sistema de informacion

SI

NO

Esquema de vacunacion actual
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Sala situacional de vacunas

Grafica porcentual de la cobertura de vacunacion

Carnet de vacunas

Tarjeteros de vacunacion: amarillo, rojo y verde

Hojas de registro y control de temperatura de la

refrigeradora

Partes diarios:

e Captacion temprana

e Captacion tardia

e Deriesgo

e Reacciones anafilacticas

Registro diario de ingreso al tarjetero

Registro de consolidado

En el area de inmunizaciones del Hospital HB-11

dispone de basureros adecuados y etiquetados

Sl

NO

Funda negra — desechos comunes

Funda roja — desechos infecciosos

Guardian — desechos cortopunzantes

Cartdn — desechos especiales o farmacéuticos

Andrea Galarza Rosa Guano
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Anexo 4. Aplicacion de encuesta y guia de observacion en el Hospital HB-11.
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