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RESUMEN EJECUTIVO

Los resultados del -studio de Control de calidad de
Produccion de Lotes (LQAS) que fue presentado al Ministerio de
Salud en Noviembre de 1987 detectd una cpbertura de bajo nivel
(subestandar) de la vacunacién contra el sarampidén en 58 de 60
Areas o Puestos de Salud Primaria en Costa Rica.

A un nivel nacional, segun normas del Ministerio, soloc el
50% de los ninos menores de tres afos fue vacunado contra el
sarampioén., E1 analisis detallado en el presente informe
identifica razones que explican este bajo porcentaje de
cobertura. Al mismo tiempo examina la calidad de la vacunacién
cfrecida a los ninos.

El diagnostico de 1a wvacunacion contra el sarampion se
inicid con la elaboracidn de un modelo del sistema a nivel local,
regicnal y nacional. Se identificaron quince subsistemas.

Se elaboraron cuatro cuestionarios para entrevistar a
asistentes de salud, a la Enfermera Jefe, al Supervisor de Campo
Yy @ las madres de los nifioe vacunados. Se¢ usarcon dos
instrumentos de cbservacién. El primero para observar a los
Asistentes de Salud trabajandc en los hogares. El segundo se uso

para observar el equipe y los abastecimientos en las Puestos vy
Centrog de salud.

Principics de LQAS se aplicaron otra vez para determinar el
numero de nifics en una area de salud especifica, gue necesitase
ser estudiada para determinar si el asistente de salud estaba
trabajande adecuadamente. En cada area de salud se realizaron

seils observaciones independientes analizando al asistente
vacunando a leos niros. ;

Frincipios de LQAS también identificaron el numerec de &ireas
a estudiar para determinar si el subsistema funciona eficiente o
ineficientemente a nivel nacional. Dieciocho areas fueron
estudiadas en las seis regiones de Costa Rica.

El analisis identificé tres categorias mayores de problemas
en el silstema de vacunacidén contra el sarampién, a decir:

1 gt insuficiente mantenimiente de les medios de transporte gue

utilizan los asistentes en salud en la comunidad y/o falta
de combustible.

2. insuficiente abastecimiento de vacunas ¥ jeringas e n
las areas, e

2. inadecuada supervisioén de los Asistentes de Salud an los
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prncedimientbs y actividades de wvacunacidén ¥y en el
manteninmiento de los Puestos de Salud.

Las dos primeras categorias de problemas fueron directamente
relaciocnadas con la baja cobertura de la wvacunacién centra el
sarampidén, en noviembre de 1987, cuando se presentaron 1los
resultades a las autoridades del Ministerio. Sin embargeo, 1la
ineficiente supervisidén también tiene influencia en el problema.

Si la supervisién se hubiese estado desarreollando en forma
debida, losz dos primeros problemasz se hubieran detectade con
anterioridad al desarrollo de este estudico y hubieran sido
corregidos de una manera sistematica.

Analisis adicionales indicaron también, fallas en la calidad
de los servicios de vacunacidn. Factores gque contribuyeron
fueron el conocimiento insuficiente de las normas ¥y
procedimientos por parte de los asistentes, falta de referencias
escritas que explicasen estos procedimientos y el mantenimiento
deficiente de la cadena de frio. Los supervisores no siempre
fueron claros acerca de las normas y procedimientos relacionados
con la vacunacidn vy la cadena de frio.

En conclusidn, el sgistema de supervision deberia ser
alterado, buscando mejoras a los problemas de falta de
conocimiento que tienen los asistentes y supervisores, problemas
gue impiden mantener a un alte nivel de eficiencia.

3s Este sistema deberia regular las visitas de los
supcrvisores a las dreas y eliminar impedimentos
de organizacidén gque retrasan estas visitas.
Instrumentos de supervisien deberian de
desarrollarse para asi guiar a los supervisores en
el desempenio de sus labores.

Esta tarea podria comenzar con el desarrollo de un curso
recordatorio para supervisores y asistentes. Se continuaria con
un componente de campo en el cual se usarian nuevaos
procedimientos e instrumentos de supervisidn. Este proyecto se

realizaria bajo el asesoramiento de 1la Oficina de control de
Calidad.

2. Se deberia reorganizar el sistema de
abastecimiento de las Jjeringas y vacunas en el
nivel central, regional y local. Este deberia

incluir 1la organizacién de un sistema de
informacién que registre los abastecimientos:
solicitudes, transporte y recepciones. Idealmente,
el sistema deberia comprender un registro
actualizande inventarics.

s S5e deberian desarrcllar experimentos (o esguenas)
de financiamente local para la reparacidn vy
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mantenimiente de los medios de transporte (por
ejemplo, motos) de los asistentes en las
comunidades en lugar de tener gue ir siempre hasta
San José. Este mismo esquema deberia incluir
medidas para proveer de combustible a los
vehiculos.



! fe JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO.

En Noviembre de 1987, se presentaron resultados del
"Projecto Control de Calidad de Atencidén Primaria en Costa Rica,"
al Director General, - al representante de OPS/0MS, a los
directores de cada una de las regiones y a otros funcionarios del
Ministerio de Salud relacionados con el Programa de Atencién
Primaria. Se comprobd con la aplicacion del método LOAS en las 58
de las 60 &areas estudiadas, los niveles de cobertura de
vacunacién contra Sarampion son relativamente bajos. En las seis
regiones del pais se identificaron coberturas infericres a 55%
(Ver Cuadro 1).

Esta misma informacién del LOAS fue usada para calcular los
procentajes de nifios de mencs e tres afos vacunados contra el
sarampién a niveles nacicnales y regionalez de organizacién.

Se usaron dos estandares del Ministerio de Salud de 1987,
los cuales estipulaban gque log nines debian sger vacunados entre
les 6 y 11 meses de edad., Para propositos précticos el estudio
permitia un mes de extens=idén de la norma. Por lo tanteo, un nifo
fue debidamente wvacunado si el/ella fue vacunado antes de los 13
meses. La seqgunda norma usada en el andlisis fue la de la OM3:
vacunar a los nifies antes de cumplir su primer afio de vida.

Cnadro 1: Porcentaje de cobertura de ninos vacunados contra el
sarampion en seis regiones de Costa Rica (1987).

PCIRCEHTME_ DE COBERTURA
REGICN ¥ PAIS
MINISTERIO DE SALUD (1) OMS (2)
CENTRAL SUR 54% 45%
CENTRAL NORTE 52% 45%
EUETAR NORTE ' 46% 43%
CHOROTEGA 49% 45%
HUETAR ATLANTICA 45% 36%
BRUNCA 50% 44%
PATS 50% 44%

(1} E1 estandard del Ministerio de Salud es vacunar al 100
de los nineos, cuyas edades oscilan entre 6 y 11 meses.



(2) El1 estandard de la OMS es vacunar al 100% de los nifos
antes de gque cumplan su primer ano de wvida.

Con gran preocupacicén por esos niveles de cobertura, el
equipo del proyecto en comin acuerdo con el Director General de
Salud y con el apoyo de la Comisidn de Informacidén del Ministerio
de Salud, decidié realizar el presente diagnéstico para
determinar 1las posibles causas gque lds han originado, ya que
somos concientes de que el proyecto estaria inconcluso sin esta y
otras etapas gue luego se destacaran.

Ademas de los factores causales, se pretende conocer algunos
aspectos relacionados con la calidad de los servicios brindados
por los Asistentes de Salud del Programa de Atencién Primaria a
la comunidad, los concepts de "calidad" seran definidos mas
adelante en otra seccidn.

Por ultimo en correspondencia con lo anterior, se pretende
desarrcllar metodolegias e instrumentos gque permitan investigar
causas de baja cobertura y calidad de servicios, que luego con
alguncs ajustes pueden ser utilizados sistematicamente por los
Supervisores de Campo y Enfermeras de Centros de Salud u otros
funcionarios del Ministerio.



II. PROCEDIMIENTOS

1. Construyendo un Modelo para el Sistema de Vacunacién
Contra el Sarampién i .

En resumen, el eguipoc del bproyecto decidié comenzar
el analisis a un nivel lgeal para identificar las causas de
la evidente baja cobertura. La meta fue estudiar las
funciones subestandares que podrian producir baja calidad
de servicics. Basandose en los resultados obtenidos a nivel
local, el proyecto tendia a investigar los niveles
regionales y nacionales del sistema para determinar si las
causas de la baja cobertura o baja calidad de servicios era
atribuible a problemas mas alla del sistema de salud.

El primer pasa en el analisis fue construir un
modelo gue describiese las variadas actividades componentes
del sistema de vacunacién contra el sarampion. La
informacién usada para construir este modelo fue obtenida
de diferentes fuentesc: grupos de enfogue de funcionarios
claves de los niveles de organizacidn nacional y regional,
la experiencia de los miembros participes en el proyecto y
la cuidadosa revisién de los manuales y cireulares scbre
hormas y procedimientos relacionados con la aplicacién de
la vacuna contra el sarampidn.

Los diferentes subsistemas identificados fueron:
mantenimiento de 1la cadena de frio (por ejemplo,
refrigeradores, ternos ¥ conocimientos del Asistente para
mantener la cadena de frio), conocimientos téenicos sobre
formas y procedimientos para 1la administracién de la vacuna
contra el sarampicdn, educacicn a las madres, prestacion v
calidad de los servicios (por ejemplo, higiene, preparacisn
de las Jjeringas, técnica para aplicar la inyeccién v
descartar las Jeringas), supervision, uso vy manejo de
informacidn, disponibilidad vy distribucién de materiales Yy
equipos necesarios para llevar a cabo el programa de
vacunacidn.

Subsecuentemente, disefiamos cuestionarios para
estimar cada componente del sistema de vacunacién contra el
sarampion. Estos fueron: Cuestionario para el Asizstente de
Salud, Cuestionario Para la Enfermera Jefe del Centro de
Salud, Cuestionario para el Supervisor de Campo, Revisién
de los Registros de salud Familiar y Cuesticnarios para
madres. Instrumentos de Observacion para el Asistente en el
procesc de vacunacién de nifios Y un Instrumento de
Observacién en los Puestos Y Centros de Salud,

En resumen, el sistema de Vacunacion contra el
sarampidn estuvo dividido en 15 Categorias de materiales o
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actividades esenciales; estas categorias vienen a ser los
subsistemas. Cada categoria o subsistema contiene uno o

mas componentes. A cada componente de un subsistema se le
denomina sub-subsistema.

a, Subsistemas y Sub-subsistemas 4

Una caracteristica importante de los componentes de
un subsistema, es el enfatizar gue todos ellos operen
adecuadamente para asi considerar que un subsistema
funcioné correctamente. Por ejempla, el mantener la cadena
de frio reguiere de un grupo de individuos operando
correctamente o que el equipo esencial (refrigeradoras o
termos) esté presente para operar efectivamente. 8Si falta
cualguiera de los componentes, la cadena de frio podria
dejar de funcignar. De ahl gue todes los componentes del
subsistema gue nosotros modelamos, pueden considerarse como
criticos para el sistema. Ninguno sobra. Por ejemplo, el
subsistema de la cadena de frio contiene tres componentes
después de gue el Asistente sale a visitar casas de las
familias del &rea de salud a su cargo. Primero, la vacuna
ceberia ser sacada de los termos solamente en el momento de
vacunar al nifo. Segunde, las tapas de los termos deberian
mantenerse bien cerradas a excepeidén de cuandoc se esta
colocando hielo y vacunas dentro o sacandoc las ampecllas,
Tercero, normas ministeriales requieren gue los termos
conserven al menos una tercera parte de hielo. Si
cualquiera de estos sub-subsistemas falla, las vacunas
podrian perder su eficacia.

Esta parte del subsistema de cadena de frio se
detalla a continuacién:
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Sigstema de Vacunacion=--Subsistema de ---- Componente 1
Contra el sarampion cadena de Frio Vacunas sacadas
——————— e e e e ——————————— de los termos
| solamente en
' momentos de
--=  wacunacidn

e e e S — e G o —

Componente 2
Mantener las
——— tapas de 10s
termnos bien
cerradas

i Componente 3
Termos siempre
1/3 parte de
hielo

De alli gue =i uno o© mas componentes no se
mantisne, el proceso de vacunacion se considera con
defecto. Por ejemplo, el Cuadro No. 2 lista un conjunto
hipotético de observaciones efectuadas a seis ninos tomando
los 3 componentes de la cadena de frio arriba mencionados.

Cuadro No. 2: ©Estudio hecho en € nifios para comprobar la
eficacia de tres componentes de la Cadena de Frioj 0 =
ok, 1 = con falla

Componentes ¥inos cbservados Total
1 2 3 4 5 a
1 0 b} X 0 0 0 1
2 1 a 1 (3] : 0 3
3 Q 0 ¢ ] i 1 2
Totales 1 o 2 0 2 1 B



En cuatro de seis vacunacicnes fue violado, por lo
mencs, uno de los tres componentes. De alli que la cadena
de frio fracasé por diferentes motivos para cuatro nifio=s.
EL Componente 2 fue viclado 3 veces, el componente 3, dos:
Y el componente 1, una vez. En general, de las 18
oportunidades para usar la cadena de frio correctamente, en
Seis ocasiones se cometiercn errores.

Estos resultados hipotéticos sugieren que durante
un 66% de las vacunaciones, se cortdé la cadena de frio. Se
debe enfocar el remediar todos los tres componentes, pero
con especial enfasis, los componentes 2 y 3; Ya gue ellos
fueren los més infringidos.

El diagndstico del grupo de investigacién sobre el
subsistema de vacunacién incluia un total de 18 entrevistas
con enfermeras, 1B entrevistas con supervisores de campo,
18 con los asistentes, 108 con madres v 108 observaciones
del trabajo de los asistentes en las 6 regiones.

2. Dimensidén de Muestreo

Para este diagndstico de problemas en el sistema de
vacunacion contra el sarampién se requirid efectuar dos
muestress. El primero se refirie al numero de nifios gue un
asistente podia wvacunar. De este modo se sabria si el
trabajo del asistente fue eficiente o no, de acuerdso a las
normas del ministerio.

El segundo trataba de identificar el niumere de
areas de salud a estudiarse nacionalmente. Asi se
determinaria el porcentaje de areas de salud funcionando
adecuadamente; si el problema se encuentra en areas
especificas o esta distribuide a nivel nacional.

Frincipios sobre el contrel de calidad de
produccion de lotes fueron aplicados en ambos muestreos. Se
usaron LORS, ya que el grupo de investigacidn y el Director
General de Salud buscaban una evaluacidn rapida del sistema
de vacunacidén contra el sarampidn, en el menor tiempo
posible y a bajo costo.

S5e escogieron areas que ya habian sido clasificadas
de bajo rendimiente durante la primera fase del estudio en
eSte muestreo. Ya gque 58 de 60 areas del muestreo fueron
clasificadas de tener una baja cobertura en la vacunacion
contra el sarampién, nosotros asumimos gue esta situacien
puede representar a todas las Areas de Costa Rica.



Como se mencions anteriormente, se estan discutiendo
simultaneamente dos categerias de wvariables. La primera
examina las causas bisicas por las cuales hay una tan baja
proporcién de nifios con cobertura. La segunda examina si
los asistentes de salud estan usando medidas apropiadas.
Asli pues, la primera categoria se refiere a la cantidad de
vacunas aplicadas y la segunda se refiere a la calidad de
estas.

La siguiente discusgién sobre el tamafio del muestreo
comprende las dos investigaciones. Sin embargo, no se hara
distincién entre estas deos categorias de variables hasta la
seccidn de analisis.

4. Dimensién del Muestreo en un Area de Salud

Cada asistente seleccionado fue juzgade en base a su
rendimiento. Nosotros asumimos gue cualguier asistente
tuvo que haber realizade sus funciones correctamente un 95%
del tiempo, para asi ser clasificado de asistente con
rendimiento eficiente. Un rendimiento inferior a este
hubiese significado que 5 de 100 nifios estaban =iendo
vacunados incerrectamente, Y gue el problema era frecuente
en lugar de accidental.

El disefic del muestrec requirid- de 6 observaciones
independientes de nifios que estaban siendo vacunados en sus
casas por dichos asistentes. Se utilizé esta medida de
vacunar a € nifios ya gue el grupo consideraba en base a su
experiencia gque todas estas observaciones Y los otros &
instrumentos podrian ser completeados en un soloc dia. En
el curso de este muestreo nosotros encontramos otra razon
para usar un grupe peguefio en el estudio, a decir, el
numero de nifos que requieren ser vacunados en cualguler
momente es peguena. Observar a un numerc mayor de nifios
hubiera side imposible. Este punto se discutira con
detalles posteriormente.

Para afadir a estos comentariocs de logistica, un
muestrec de seis hace mas sentido dentro del contexto del

LOAS.

De los seis casos de nifos observados, no se le permitié
al asistente fallar mas de una vez, a lo mas, un solo
componente del subsistema. A pesar de gue un subsistema
puede estar compuesto de varios componentes (o sub-
Subsistemas) @S necesaric gue todos funcilionen
eficientemente sino el sistema se debilita.

S1 un subsistema falld al vacunar al segundo nino, el
asistente fue calificado de desempenar un rendimiento
subestandard para ese subsistema.

=



La logica de este criterio es como sigue: El
proposito fue identificar subsistemas gque fallaron
continuamente, y asi evitar pérdida de tiempo y recursocs
estudiandc aguellos que funcionaren bien. Con esta medida,
los subsistemas gue funcionaron apropiadamente un 95% del
tiempo, o més, se identificaron como correctos un 97% del
tiempo. Cualgquier otro sistema que funcionase a un nivel
mas bajo de un 95% tenia una gran probabilidad de ser
clasificado como inaceptable o subestandard. Por ejemplo,
refiriéndonos al Cuadro 3, un area de salud que opere
adecuadamente en un subsistema un 75% de las veces, tiene
un 47% de probabilidad de ser clasificado de inaceptable,
mientras gue un &rea que opere apropriadamente 60% del
tiempo tiene 77% de probabilidad de ser clasificada de
inaceptable. A mas bajo rendimiento, mas alta la
probabilidad de clasificar al subsistema como subestandard.

La premisa de este método es identificar el
subsistema gue peor funciona. La regla del 6:1 (por
ejemplo, en un grupo de 6 permitir 1 o menos observaciones
con defecto) podria ser cambiada a ser menos exigente (por
ejemplo, 6:2 o 6:3) © a ser mas estricta (6:0). Reglas mas
estrictas o menos exigentes se toman cuando se identifican
muy poces o demasiados subsistemas con defecte. La
interrogante permanece, cudl de "los <subsistemas que
comprende el sistema de wacunacidn contra el sarampion
tiene prioridad para mejorarls. Haciende la regla mas
tolerable, solamente aquellos subsistemas considerados como
los peores tenderdn a sobresalir. Por el contrario, si 1la
norma es demasiado tolerante para no dejar identificar a un
subsistema, entonces otra norma mas estricta si dejara
identificar al subsistema con defecto.



Cuadro 3: Frobabilidades para clasificar a un area de
Aceptable o Inaceptable usando como muestra a seis nifios
para medir la calidad del trabajo del asistente.

Calidad del Probabilidad para Probabilidad para
Subsistema clasificar a un clasificar a un
drea de =alud area de salud
come Aceptable come Inaceptable
-95 - 97 -03
-90 -89 =X L
-85 e -t
-20 - 66 =34
- «53 «47
-70 .42 «58
.65 s i -G8
.60 e i =dF
. 55 .16 .84
-50 i 5 | .89
« 45 07 x93
-40 «04 -96
2D « 02 =98
Fes e x el .95
el 005 =95
. 20 . 002 o9
«d15 L 02 1.00
«10 0 1.00
« 05 0 l1.00

En resumen, el estudio se llevé a cabo analizando a un
asistente en el procesoc de vacunar a 6 nifios diferentes

adentro de un area de s=salud. Cualquier subsistema que
operase incorrectamente en una o mas observaciones se
considerd con defecto. Esta regla LQAS tiene una gran

pProbabilidad de identificar subsistemas que funcicnen bajo
el estandard normal en un 40% o mas de los casos,

b. Dimensién del Muestreo entre areas de salud

Una wvez se hayan identificados los defectos entre
las areas de salud, gueda la interrogante de saber si el
fallo del subsistema es evidente a nivel nacional o solo a
nivel de areas especificas. Otra vez se utilizaron agui
principios del LQAS para enfocar esta interrogante.

Para investigar la posibilidad del uso de técnicas
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rapidas para poder diagnosticar los subsistemas con
defecto, se seleccionaron arbitrariamente 3 Areas en cada
una de las 6 regiones de salud dando un total de 1B &areas.
El proceso de seleccién se discutira con mas detalle en una
seccion subsecuente.

Para identificar un subsistema con defecto se
utilizé el criterioc de gue todos los subsistemas tenian gque
funcionar adecuadamente en a lo menes un 80% de las Areas
de salud. -

Como se indica en el Cuadro No. 4, la teoria LOQAS
indica gue un adecuado funcienamiento del subsistema se
clasifica de correcto 87% del tiempo. Se define como
correcto dado gue 5 o mencs de las 18 Areas de diagnéstico
mostraba servicio de entrega subestandar.

Areas con mas bajo rendimiento tienen una gran

probabilidad de clagificarse como subestandares (ver
Cuadro 4). Por ejemplo, =subsistemas gque funcionaron
adecuadamente 60% del tiempo =seran clasificadas de
subestandares en 79 veces de 100. Subsistemas que
funcionaron adecuadamente 50%, tienen un .95 de

probabilidad de considerarse come subestandard.

CUADRO 4: Probabilidades para Clasificar a un Subsistema
como Aceptable © Inaceptable usande Indistintamente un

Grupo de 6 Nifios para Medir la Calidad de Trabajo de un
Asistente.

Calidad del Probabilidad para Probabilidad para
Subsistema Clasificar correc- Clasificar correc-—
tamente un tamente un
Subsistema de Subsistema de
, Aceptable Inaceptable
.85 1.00 O
+ 20 g 01
.85 + 95 04
- 50 « 87 13
Wi Wi 28
70 .53 47
+ 65 - 36 - 64
60 a2k .79
] = L .89
<50 s 05 .95
.45 +02 .98
LAD £l o 8 .99
iy 001 .99
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« 30 i) 1.00
25 .0 1.00
20 » 0 1.00
=15 « 0 1.00
« 10 « 0 1.00
.05 » 0 . 1.00

3. Seleccion de las Areas de estudio

Con base en las 58 4reas identificadas con baja
cobertura en la wvacuna contra sarampion, el eguipo del
proyecto decidié realizar el diagnéstico en tres areas de
cada una de las seis Regicnes. Para tal efecto se soliciteé
a los Directores Regionales gue nos comunicaran dos de las
areags en donde tenian interes gue este se realizara, el
equipo del proyecto selecciond una de las dos, la que tuvo
el mayor numero de defectos, segun los resultados obtenidos
con el LQAS, Las otras dos &areas las seleccionaron
2leatoriamente, considerando dichos resultados. A=i
entonces, después de tener el nombre de las tres areas, se
presentaron a consideracion del Director General de Salud,
quien estuve de acuerdo y ofrecic todo el apoyo regquerido.

Posteriormente, se le comunicd a los Directores
Regionales, las &reas y fechas tentativas en gque se
realizaria el diagndstico en cada una de las regiones, asi
como la metodologia gue se utilizé para su seleccidn. Esto
con el propdsito de contar con su apoye ¥y para gue le
comunicaran oficialmente al persecnal responsable de 1las
mismas a nivel local: Aslistentes, Supervisores de Campo vy
Enfermeras Jefes de los Centrcs de Salud a los que estan
adscritas las areas seleccionadas (ver anexo 1).

El equipo del proyecto determiné realizar el diagnostico
en el nivel local para analizar si las causas de baja
cobertura y 1las posibles fallas en la calidad de los
servicios estaban en ese nivel. Aasi misme, se planted como
estrategia logica, dependiendo de los resultados obtenidos,

investigar los aspectos pertinentes al nivel regional Yy
central.

Tomando como base los conocimientos Y las experiencias
de funcionarios claves de dichos niveles, vy la de los
miembrog gue conforman el equipo del proyecto, ademas de
revisar cuidadosamente las circulares ¥ manuales de normas
Y procedimientos relacionados con la vacuna contra
sarampidén, se elaboré un modelo donde 2e reflejaban los
diferentes subsistemas identificados, siendo estos los
siguientes: cadena de frio (uso de la refrigeradora, termos

i



¥y los conocimientos gque el funcionaric tiene scbre este
aspecto), conocimiento basico scbre normas y procedimientos
relacionados con la vacuna contra el sarampi¢n, educacioén a
las madres, prestacién y calidad de los servicios
(vacunacién, preparacién, aplicacidén y eliminacion de
Jeringas), supervisidn, uso y actualizacidén de 1la
informacidén, disponibilidad, condicion del material vy
equipc necesario para la aplicacién dé la vacuna contra
sarampién.

Después de analizar cuidadosamente los componentes de
cada uno de esos subsistemas se concluyd que para tener una
visidén integral del procesc, resultaba indispensable
disefiar los siguientes formularios: Entrevista al
Asistente, a la Enfermera Jefe del Centrol de Salud, al
Supervisor de Campo de cada una de las Areas seleccionadas
Yy a madres con nifios menores de tres ahos, ademas un
instrumento para observar el trabajo del Asistente % otro
para observar algunos aspectos de su sede de trabajo.

4. Disenio de cunatro cuestionarios

El ‘eguipo del proyecto se plantes 1los siguientes
objetivos para cada una de las entrevistas e instrumentos
de observacion.

a) Asistente de Salud: con el propésito fundamental de
valorar los conocimientos de éste, sobre normas y
procedimientos establecidos para la aplicacién de
la wvacuna contra sarampidn, conocer aspectos
relacionados con el =suministro y condiciones
fisicas del equipe y material requerido para el
cumplimiento de la pregramacidén, asi como aspectos
pertinentes a la supervisién recibida.

b) Enfermera Jefe del Centro de Salud; Con 1la
entrevista a la Enfermera Jefe del Centro de Salud
al que estd adscrita cada una de 1las 4reas
seleccionadas para el estudic, se pretendia
constatar el grado de coordinacidn existente entre
ésta (como responsable de la supervisién técnica de
los asistentes) y el Supervisor de Campo
(responsable de 1la supervision del Asistente en
aspectos administratives) para realizar 1a
supervision al area de Atencién Primaria

1 5i se desea mayor informacién en relacién con las
Preguntas y observaciones, consideradas para cada
subsistema, puede dirigirse a 1la O©Oficina de Control
de Calidad del Ministerio de Salud.
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correspondiente. Ademas, se buscaba valorar el
conocimiento de ésta en relacién con el suministro,
condicion del equipo y material que dispone el
Asistente para cumplir con la pProgramacion. Por
ultimo, conocer su opinién en relacién con los
problemas que afrontan ellas y los Asistentes para
realizar el trabajo gue les corresponde de acuerdo
a su funciodn.

c) Supervisor de Campo: el interés principal con esta
entrevista, fue constatar el grado de coordinacién
existente entre este funcionario y 1la Enfermera
Jefe del Centre de Salud para realizar 1la
supervision al area de Atencion Primaria, ademas de
valorar los conocimiento acerca de algunas normas ¥
procedimientos atinentes a la cadena de frio ¥y a la
aplicacién de 1la vacuna contra sarampién. Asi
mismo, conocer su apreciacién en relacidén con el
suministro, cendicién del eguipo y materiales que
reguieren 1los Asistentes para cumplir con su
programacion y conocer su criteric en lo que se
refiere a los problemas gue afrontan ellcs Y los
Asistentes para ejecurar 1las actividades
correspondientes.

d) Madres de nifos vacunados: la entrevista se
realizé en cada una de las &reas a seis madres de
nifios menores de tres anos, gue habian side
Vacunados contra sarampidén en el ultimo afo (un ano
anterior la fecha de nuestra visita al area), la
misma se hizo con el objetivo de comprobar la
consistencia de la informacidn sobre 1la vacuna
contra el sarampion registrada en la ficha familiar
Y en el carnet the vacunas, ademds para conocer =i
la madre tiene o no el carnet de wvacunas de su
hijo, si éste fue vacunado en el hogar o en algun
establecimiento de salud y si la madre conoce el
nimerc de vacunas contra sarampién gue debe recibir
cada nifo (educacicdn el Asistente a las madres) .

Previo a la entrevista, se anotaba en el instrumento
"Revision de formularios Y entrevista a la madre", la fecha
en gue segun la ficha familiar el nific habia recibido 1la
vacuna, luego se procedia a wvisitar los hogares
correspondientes para realizar la entrevista a la madre del
nifio seleccionado y solicitarle a ésta el carnet de vacunas
de dicho nifio, a fin de anotar en el instrumento la fecha
en gue fue vacunado.
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5. Instrumentos de Observacidén

a) Instrumento de Observacién del Trabajo del Asistente:
se utilizé en cada 4rea para observar el trabajo del
Asistente en seis hogares, donde hubleran nifios menores
de tres afos que de acuerdo a la,norma requerian la
vacuna simple contra sarampién, saramplun rubecla, o la
DPT para los casos en gue en el area no hubieran nifios
que necesitaban la wvacuna contra sarampién, o que el
Asistente no tuviera el bioldgico.

El objetivo de utilizar este instrumentc fue observar el
trabajo del Asistente en lo que se refiere a la apllcac16n
de normas, técnicas, procedimientos ¥ pr1nc1plos
establecidos en el Programa de Atencion Primaria para la
actividad de vacunacian.

b) Instrumento de Observacion en el Puesto/Centro de Salud:
permitia recopilar datos relacionados con 1la
dlspanlbllldad. y condicicn del equlpn y material que
reguiere el Asistente de cada &rea para realizar la
actividad de wvacunacioén contra sarampioén. Ademas,
posibilitaba la recoleccidn de datos atinentes a 1la
conservacion de la cadena de frio de la refrigeradora y
del termo gue utiliza el Asistente.

6. Prueba de Cuestionarios e Instrumentos de Observacién
Estos formularios después de haber sido discutidos con

funcionarios del nivel central del Ministerio de Salud, se

probaron en tres areas de Atencidn Primaria (dos rurales ¥

una urbana), con el propésiteo de conocer si:

a) Las preguntas resultaban faciles de leer

b) Los entrevistados entendian las preguntas

¢) Las posibles respuestas u cobservaciones estaban
incluidas en las opciones establecidas en el formulario

d) Observacicones o preguntas existentes deberian de
eliminarse,

e) La precodificacidén facilitaba el llenado del
cuestionaric o instrumento de observacién.

£} Las prequntas u observaciones tenian un orden légico.

Era necesario incluir o excluir algunas pPreguntas u
observaciones.

g) Existian problemas no anticipados con los
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cuestionarios. Existian otras limitaciones para realizar
las preguntas u observaciones previstas,

Después de esto se realizaron algunos ajustes
pertinentes, se discutieron nuevamente con funcionarios del
nivel central, se probaron en una area, se hicieron 1los
ultimos ajustes y se procedié a la impresién definitiva
para ser aplicados a nivel local.

7. BRecoleccidn de los Datos

El equipo del proyectec realizd las siguientes acciones a
las 18 areas de estudio:

a)

b)

c)

Fresentacion formal ante el Asistente de Salud
responsable de area.

Explicar al Asistente los objetivos del proyecto Vi

la importancia del mismo para el Programa de
Etencion Primaria, enfatizandeoles que las &reas se
seleccionaron aleatoriamente y gue el diagnéstico
es una etapa complementaria del proceso iniciado en
1987 para el Ministerio de Salud y el Instituto de
Desarrolle Internacicnal de 1la Universidad de
Harvard, con la aplicacion del método LQAS, con el
que se logro identifiecar bajas coberturas del
programa de Atencién Primaria en algunas
actividades. '

Consultarle al Asistente el numero de localidades

farea rural), a manzana (area urbana) gue conforman
el area a su cargo. Luego de esto, se seleccions
aletoriamente una de las localidades o manzanas v
&n el orden en gue aparecian las fichas familiares
en el archive, se procedia a escoger agquellas en
donde hubieran nifics menores de tres anfos gue
requerian la vacuna contra sarampicén o sarampisn
rubecla, hasta completar seis, para luego realizar
la observacicn del trabajo del Asistente en esos
hogares seleccionados. En las lecalidades o
manzanas, donde ne hubieran al menos esos seis
nifics gue necesitaban 1la vacuna, se escogia
aleatoriamente otra localidad o manzana vy se
aplicaba el mismo procedimientoc mencionado. Pero
si por algun motivo, no se lograba completar los
seis nifos en toda el Area, o el Asistente no tenisa
vacunas simples contra el sarampién o de sarampion
Tubecla, se optaba entonces por identificar otras
fichas familiares, (aplicando obviamente el
procedimiento mencionado), donde hubieran nifios que
requerian la wvacuna DPT, Los casos en gue los
Asistentes no disponian de jeringas, mno ara
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problema para realizar el trabajo, ya que el eguipo
del proyecto llevaba cierta cantidad previniendo
tales situacicones. No se podia hacer lo mismo con
las vacunas, dado los cuidados gue éstas requieren.

Después de haber visitado las dos primeras areas, se
comprobd gue era conveniente seleccionar 4 fichas mas,
aparte de la sei=s gue se regquerian para realizar la
observacién del Asistente, ya que en muchos casos, al
momento de visitar el hogar, para que el Asistente vacunara
al nino, este va habia sido vacunadc en €1 Centro de Salud,
en la Clinica del Seguro Social, en un establecimiento
privado © bien en el mismc Puesto de Salud por otro
Azistente (exiten Puestos donde trabajan mas de un
funcionario y en ocasiones la madre lleva al nifnc a vacunar
en un momento en gue guizads el responsable de visitar su
casa no se encuentra, entonces el gue lo vacuna, no le
notifica al responsable ni 1la registra en la ficha
familar). Otras veces la familia del nific no se encuentra
eén la casa o se ha ido a residir a otra &rea.

2demds de seleccionar las fichas familiares necesarias
para observar el trabajo del Asistente, se identificaba
simultaneamente siguiendo el procediniento mencionado), las
gue se reguerian para entrevistar a las seis madres de
nifios mencres de 3 anos "gue ya habian sido vacunados.

d) Para la seleccion de dichas fichas se tomd la
decisidn de gue cada urno de los miembros del equipo
del proyecto realizar tode el proceso, mientras el
otro simultanseamente entrevistabha al Asistente del
area.

Luege de haberles seleccionado y realizado la
entrevista al Asistente, se le entragarian las
fichas de los hogares a visitar para gque las
planeara, considerando Wnicamente la actividad de
vacunacion en los nifios menores de tres anos vy
salve en casos muy especiales, otras actividades no
relacionadas con vacunacién.

e) Mientras el Asistente planeaba las visitas, la
enfermera gue forma parte del egquipo del proyecto,
procedia a iniciar el llenade del Instrumento
"Observacion en el Puesto/Centro de Salud" y el
otro miembro del equipc del proyecto, anctaba en el
formulario "revisién de formularios y entrevista a
la madre" 1la fecha en gue segun la ficha familiar,
algin nifo menor de tres afnos habia side vacunade
contra sarampion en el ultime afio) . para
posteriormente confrontarla con la gque aparecia
registrada en el carnet de vacunas.
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£) Después de que el Asistente planeaba las visitas
que debia realizar, la Enfermera del eguipo del
proyecto, revisaba gue estuviera de acuerdo a las
normas establecidas. Si no planeaba alguna que a
juicio de dicha enfermera debia hacer, le
prequntaba el porque y sl Sus justificaciones eran
validas, por ejemple, gque la familia ya no residia
en el &area, Se eliminaba esa ficha familiar y se
seleccionaba aleatoriamente otra dgue Se le daba
para gue la planeara.

a) E1 Asistente preparaba el equipo ¥y material gue
necesitaba para realizar las visitas.

h) se diniciaban 1las visitas a los hogares
cseleccionados para observar el trabajo del
Asistente y entrevistar a las madrez de los nifos
que habian sido vacunados en el ultime ano, tal

como se especificéd anteriormente. El orden ldgico
para visitar estos hogares gquedé a criterio del
Asistente.

) ce tomd 1la decisién de no comunicar a los

funcionarios del nivel local, regional Yy central,
los resultados parciales obtenidos en cada una de
de las areas, ya gue se considerc gque si se

transmitian, se podrian producir malas
interpretaciones o confusién en el desarrollo
normal de las funciones gue estos desempenan. aei

mismo, se considerd gue el hecho de comunicar
dichos resultados no garantizaba en ninguna forma
el fortalecimiento integral del Programa de
Atencien Primaria.

Durante toda la etapa de recoleccion de datos, se
dispuso de un wvehiculo y un chofer del Ministerio de
salud, el cual, en algunos casos, estuvo a disposicién
del miembre del egquipoc del proyecto gue mas 1lo
necesitara. Esto se determiné en funcidn de la cantidad
de trabaje, las distancias ¥ las wvias de acceso
existentes.

Identificacion de fallas por Subsistemas

Las preguntas de los cuestionarios y los aspectos

pertinentes para la observacién estaban organizados de tal
forma gue inmediatamente despues de dque Se anotaba el dato

e

el formulario correspondiente se podia conocer la

condicién de la respuesta y del aspecto chservado, ya dque
1a alternmativa marcada con un asterisco indicaba una falla
en el subsistema.
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Inmediatamente después de finalizar el trabajo de cada
drea se procedia a llenar el instrumento "Diagndstico
Preliminar", el cual estaba estructurado para anotar con un
1 si se identificaba una o mas fallas en un subsistema, o©
un 0 si no se identificaba ninguna falla, de acuerdo a los
formularios utilizados.

Después de haber finalizado la receleccicn de los datos
en las tres 4areas corréspondientes a cada regidn, se
procedia a anotar 1los resultados obtenidos en otro
instrumente similar al anterior, solo gue en este se
consolidaban los datos por subsistema gque al sumarlos daba
el resultado a nivel redgional.

Todo lo anterior permitia tener una wvisidén bastante
certera de la situacion existente en cada una de las areas
y regliones estudiadas.



11I. RESULTADOS

Todos los siguientes resultados fueron obtenides
primero, determinande si cada 3area de salud tuve un
rendimientoc aceptable o inaceptable, para un subsistema en
particular; y después, estimando =i un numero suficiente de
dreas de salud era inaceptable para entonces indicar que el
subsistema falld en todo el pais. Como ya se discutid en
la seccién anterior, un area de salud ha fallado cuande de
seis cobservaciones, mas de wuna indica un rendimienteo
deficiente del sub-subsistema. Un sub-subsistema ha fallado
a nivel nacional cuando mas de cinco 4&areas de salud
fallaron. Un sub-subsistema ha fallado a nivel nacilonal

cuando mas de cinco Areas de salud fallaron. Un subsistema

se considera inaceptable si cualguiera de sus sub-sistemas
dejd de operar adecuadamenta.

Subsistema 1: Cadena de Frio
(Refrigeradoras en las Areas de Atencicon Primaria)

Tres de los once sub-subsistemas (o componentes)
gue componen este subsistema se desarrollaron
inadecuadamente (ver el Cuadro 5):

* Las botellas con agua estaban coleocadas muy
juntas una de otra, lo gque impidia el flujo de
aire frio.

* Paguetes de hielec ¥y botellas con agua no
estaban colocadas en refrigeradoras, para asi
conservar bajas temperaturas en caso de
disminucidén de la energia eléctrica.

* Las ampollas de wvacuna no se conservaban en
bandejas sobre los estantes centrales de la
refrigeradora. Se encontraron esparcidas por
toda la refrigeradora en lugar de colocadas en

el lugar dptimo, de acuerde a lags normas del
Ministerio.
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Ccuadro No. 5: Subsistema 1 del Sistema de Vacunacicn
contra el Sarampidn.

Cadena de Frio: Refrigeradora Nuimero de Sub-
dreas gque subsistema
fallarcon Subestandar 7
' S5i o No

e e D e e e e e e b L b T p———

1. en buena condicidn 3 No
2. con paguetes de hielo d No
3. protegidas del sol 3 No
4. colocadas a 15 cm de la pared 3 No
5. las refrigeradoras estaban

en posicion horizontal 2 No
€. las botellas con agua tenian

2.9 cm de separaclon entre si 14 5i
7. 1la refrigeradora se usa solo

para las vacunas, hielo v 4 No

botellas con agua

8. pagquetes de hielo y botellas
con agua se colocaron en las
refrigeradoras para mantener
el fric estable en caso de

bajas temperaturas 8 g8i
2. se utilizd un termémetro en

la zona central de la refrige- 5 No

radora :

10. se registrdé la temperatura del

del refrigerador en la manana

¥y en la tarde B No
ll. las ampollas de vacuna se

encontraban en bandejas sobre

los estantes centralez de la 9 8i
refrigeradora
Proporcion de Sub-subsistemas con defecto: i d

T S (55 - o — —— — . . . . S (i S i S . e S s

Probablemente, la razén mas importante per la cual
fallo este sgubsistema ez la falta de medidas tomadas en la

cadena de frio para conservar las vacunas en casoc de corte
o disminucién de la energia eléctrica.

Debemos concluir diciendo que estas fallas en el
subsistema, pudieran ser ocasionadas por el inapropiado
funcionamiento de las refrigeradoras; sin embargo,
asumiende gque éstas no siempre sufren desperfectos, los
malos resultados se deben al mal mansejo de las vacunas en
la cadena de frio en dichas areas.
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Cada una de estas deficiencias debié haber sido
detectada y corregida mediante una supervisidn de rutina.
El hecho de gque nadie las detectd nos indica que la
supervision no fue llevada a cako correctamente.

Subsistema 2: Cadena de Frio (Termos)

Tres de los ocho componentes de este subsistema no
fueron realizados adecuadamente (ver el Cuadrc 6):

* Los termos mantenian la adecuada cantidad de
hielo, de acuerdo a la norma del Ministerio.

* Las tapas de los termos no eran cerradas con
gequridad después de haber sacado las vacunas.

* Durante las wvisitas a hogares, los termos no
fueren vueltes a llenar con suficiente hielo.

Cuadro 6 : Subsistema 2 del Sistema de
Vacunaciotn contra el saramplon-

Cadena de Frio: Termos Himero de Sub-subsistema
areas que subestandard?
fallaron 2i o Me

1. El supervisor reporte gue

los termos estaban en buen

estado. 4 No
2. BSe depositaban en los termos

la cantidad de hielo, de acuerdo

a las normas del Ministerio 6 : 51
3. El supervisor notd la buena
condicion de termos 4 Mo

4. Las anmpollas fueron puestas

en los termos en bolsas

plasticas en contacto con el

hielo. 4 No
5. Las ampollas fueron retiradas

directamente de las refrige-

radoras y puestas inmediatamente

en los termos. 1 No
6. Las ampollas de vacuna se

sacaron de los termos inmediata-

mente se aplicarcn al nino 2 No
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7. Se comprobd gue las tapas
- de los termos estuviesen
bien cerradas después de

haber sacado las vacunas. 11 S1
8. Se mantuvieron los termos

con suficiente hielo. 7 Si
Proporcion de Subsistemas con defecto =375

Los tres problemas identificades en este subsistema
son muy importantes ya gque estos conducen a la destruccion
de 1la wvacuna. Loz demas conponentes subestandares del
subsistema son problemas gque se pueden detectar y resolver
mediante una supervision de rutina.

Subsistema 3: Documentacion
Este subsistema se refiere a la disponibilidad de

informacidn en las &reas de atencién primaria. Queé
informacién tienen los Asistentes de Salud sobre las normas

de vacunacion contra el sarampidén. Cinco de seis
componentes de este subsistema no se indicaron: (ver el
Ccuadro 7)
* la edad & la gque 1lps nifios debian de ser
vacunados,
* el tiempo de intervalc entre las dosis,
* las técnicas de vacunacion (per ejemplo, en

gue parte del cuerpe aplicar 1la inyeccion,
angulo en gue debia estar la aguja, etc.,

* las contraindicaciones al vacunar nihecs contra
el sarampidn y

* los preocedimientos para mantener la cadena de
frio.



Cuadro 7. Subsistema 3 del Sistema de Vacunacion contra
el Sarampidn.

Documentacién Mimare de areas Sub-subsistema
que fallaron Subestandar?
i o HNo:

Disponibilidad de lecs
manuales o circulares sobre:

1. edad de vacunacion 6 si

contra el sarampicn
2. nimere de deosgis 5 Ho
3. tiempo de interwvalo

entre dosis B 51
4. técnica de vacunaclidn ] Si
5. contraindicaciones al

VACUNar 6 Si
&. procedimientos de

cadena de frio 10 Si

4 pesar de gue una supervisicén adecuada pudiese
haber detectadoc estas ineficiencias, el actual sistema de
supervisién no esta planeado para centrolar este subsistema
en particular. 51 el sistema de supervision se llegase a
revisar deberia incluirse este subsistema.

Subsistema 4: Educacién

Todos los einco componentes de este subsistema en
particular mostraron fallas como s¢ demuestra en el Cuadro
No.B



Cuadro 8: Subsistema 4 del Sistema de Vacunacién contra el
Sarampién

Educacidn No. de Sub-subsistema
adreas gue Subestandar?
fallaron 51 o UNo

1. Las madres recordaron
mensajes educativos como:
el numero de vacunas gue
sus nifnos necesitaban 18 5i

2. El1 acistente explicd a las madres
las ventajas de vacunar a
sus nifos 15 S5i

3. El asistente explicdé a las madres
el numero de dosis que sus nifics
deben recibir. 14 8i

4. El asistente explico a las madres

una posible reaccicn de la vacuna

en sus ninos 15 81
5. El asistente interrogé a las

madres para saber si éstas habian

aprendido los mensajes educa-’

cionales arrika mencionados 18 gi

Proporcion de subsistemas con defecto: 1.00



& pesar de gue leos componentes del 2 al 5 indicaron
ser defectucsos, estos debieron haber gido detectados
mediante una supervisidn de rutina; ya gque una de las
responsabilidades de la enfermera supervisora era la de
observar el desempefic del Asistente de Salud. La falta de
buen desarrollo de estos componentes puede ayudar a
explicar porgué el componente 1 fallé, Es imposible que las
madres retengan informacion gue nunca recibieron.

suybsistema 5: Sistema de Informacidn (Uso apropiado)
Sequn de indica en el Cuadro No. 2, los Asistentes

de Salud no usaron correctamente ambos componentes del
sistema de informacién sobre el sarampioén,

Cuadro 9: Uso del Sistema de Informacion del Sistema
de Vacunacién contra el Sarampiocn

gistema de Informacion: uso Numero de sub-subsistenma
adreas ague subestandard?
fallaron i o Ho

1. Asistentes de Salud revisaron
las tarjetas de vacunacion
de los nificos para determinar
=i necesitaban vacuna contra
sarampion iy 51

2. Asistentes de Salud interpre-
taron correctamente la informa-
cién de las tarjetas de vacuna-
cisn g Si

Proporcidén de Sub-subsistemas con defecto: 1.00

la implicacién de estos dos errores, identificar
erroneamente a los nifios gue necesitan ser vacunados, puede
estar contribuyendo directamente a la baja cobertura de la
vacuna contra el sarampién en Costa Rica. Este problema
debic haber sido detectado mediante la supervisidén técnica
de 1las enfermeras responsables del area:; ya que el
controlar a los Asistentes de Salud era parte de los
procedimientos de supervision. Por 1o tanto, estos
resultados muestran otra vez la deficiente supervision como

una posible causa de estos problemas.
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Subsistema 6:
del sistema)

&k

Sistema de Informacién (Actualizacion

Asistentes de Salud no registraron en el
Registro Semanal la vacuna aplicada al nifo.

Asistentes de Salud no registraron
inmmediatamente en la Ficha Familiar la fecha
en gue le aplicaron la wvacuna al nifo.

Asistentes de Salud no registraron
inmediatamente en la Tarjeta de Vacunas del

Cuadro 10:

Sistema de Informacidn:

nino la fecha en gque le apli

SEUBSISTEMA 6

Actualizacidn
Nuimero de
areas gue

fallaron
1. Las fechas de vacunacidén
coincidian en la Ficha
Familiar y tarjeta de
vacunaciaon 3
2. El Asistente de Salud registrd
la fecha de vacunacicén en la
Ficha Familiar il
3. El Asistente de Salud registrd
la fecha de vacunacidén en 1la
tarjeta de vacunacidn
personal. 3
4. E1 Asistente de Salud registro
la vacuna aplicada en el
registro semanal. 10
5. El Asistente de Salud registro

la fecha de wvacunacicn en la
Ficha Familiar inmediatamente
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caron la wvacuna

Sub-subsistema
Subestandard?
5i o No

No

No

Ho

5i



después de vacunar. 13 Si

6. El Asistente de Salud registrd
la fecha de vacunacidn en la
tarjeta de vacunas inmediata-
mente después de aplicarla. 13 s5i

Proporcidn de Sub-subsistemas con defectos: <50

Cada uno de estos problemas en el sistema de
informacién tiene diferentes implicaciones. El haber
fallado en registrar 1las vacunas correctamente en el
registro semanal puede conducir a subestimar el numero de
vacunas aplicadas a nivel nacional. Sin embargo, este
problema en particular no explica la baja cobertura de la
vacuna contra el sarampién detectada en el estudio scbre
Control de Calidad en- la Atencion Primaria. MAas bien,
indica el métode a través del cual estadisticas, producidas
mediante un deficiente registro, llevan a la subestimacion
de la cobertura nacional. La baja cobertura demostrada en
el proyecto Contrel de Calidad de Atencidén Primaria fue
independiente del sistema nacional de informacion.

El segundo y tercer componente en el sistema de
informacién puede conducir a problemas similares. La norma
del ministerioc consiste en registrar la fecha de vacunaciodn
en la Ficha Familiar y en 1la tarjeta de wvacunacion
inmediatamente después de aplicar la vacuna. La razoén de
esto es evitar que un Asistente de Salud olvide anotar la
informacion después de regresar al Puesto o Centro de
Salud. gtra razon para esta norma es Prevenir gue un
Asistente de Salud registre una fecha de una vacuna
planeada y después olvide de wvacunar al nino o no esteé ya
mas en la posibilidad de hacerlo.

Estos problemas de operacion (especialmente estos
dos nltimos), una wvez mas, podrian haber sido detectados
mediante supervisiones de rutina. Por eso es gue nosotros
consideramos que el sistema de supervision esta funcionando
ineficientemente.



Subsistema 7:

Conocimientos Basicos

Tres de los ocho subsistemas estaban funcionando
inapropiadamente (ver el Cuadro 11)

*

Los supervisores de campo no sabian de las
contraindicaciones gque tiene la wvacuna contra
Sarampién.

Los Asistentes de Salud no tenian ceonccimiente
de las edades en las cuales se vacuna a los
nifios.

Loz Asistentes de Salud no sabian de las
contraindicaciones que tiene la vacuna contra

el sarampidn,

Cuadro  11: Subsistema 7
contra el Sarampion

Conocimientos Basicos

El supervisor local
sabia del numero de
vacunas gue un nifo
deberia recikbir

El supervisor local

sabia la edad(es) en

las cuales un niho
deberia recibir la wvacuna

El supervisor logal

sabia las contraindica-
clones que presenta la
vacuna contra el sarampidn

El supervisor local

sabia los signos gque com-
prometen estas contrain-
dicaciones

El Asistente de Salud sabia
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del Sistema de Vacunacidn

Numero de
Areas gue
fallaron

1.7

Sub-=subsistema
Subestiandard?
Bl O Ho

No

Ho

No

Si




el numero de vacunas gue un
nifio debia recibir 0 Ho

6. El Asistente de Salud sabia
la edad (es) en las cuales
se vacuna a log nifos 6 S1

7. El1 Asistente de Salud sabila
que existen contraindicaciones
a la vacuna contra el sarampion 5 Ho

8, El Asistente de Salud sabia de los
signos que comprometen a estas
contraindicaciones 17 si

Proporcién de Sub-subsistemas con defecto: 273

A pesar de que todos estos subsistemas ineficientes
indican problemas con la supervisién, lo mas sobresaliente
de esta situacién es el hecho que el supervisor no posela
la informacidén (por e¢jemplo, contraindicaciones a la
vacunacion) . Supervisores no pueden supervisar
adecuadamente si no estan bien informados.

la carencia de conocimientos de los Asistentes de
salud puede conducir a la reducida o exagerada cobertura de
1a vacunacidén, El sentido de este error esta en que 1OS
Asistentes de Salud estuvieron vacunando nifos muy jovenes
o demasiado crecidos: o en gue estuvieron usando demasiada
o muy poca contraindicacidén a la vacuna.

subsistema 8: Logistica (Materiales)

Todos l1los componentes de este subsistema
funcionaron mal (ver el Cuadro 12). Sin embarge las
implicaciones derivadas de estos problemas son diferentes.
Las malas condiciones de los maletines que utilizan los
Asistentes de Salud, levanta sospechas acerca de la higiene
v del potencial de contaminacién de las jeringas Yy demds
materiales.

Las malas condicicnes en gue se encontraban los
vehicules y 1la insuficiente cantidad de combustible
muestran razones adicionales para la baja cobertura de la
vacunacisn. Los Asistentes de Salud no estuvieron en la
posibilidad de llegar a todas las familias gue requieren
los servicios
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Cuadro 123

Logistica:

Subsistema 8 del Sistema de Vacunacién contra
el Sarampidn

Material Nimero de Sub-subsistema
adreas que Subestandard
fallaron 5i o No

1. 5Se observd gue la condi-

cidén del maletin de los

Asistentes fuese buena

= T si

2. &e gbservo gue el estado
del transporte (por ejemplo, 10 Si
motocicleta) fuese bueno.

3. Ee cbservo la suficlente
cantidad de combustible | g1

Proporcidn de Sub-subsistemas con defecto: 1.00

Subsictema 9=

T L B S, S S s o o o e o e e o e T T T e  —  ——

Logistica (Abastecimientos)

Nueve de los diez componentes de este subsistema
fueron subestandard (ver el Cuadro 13). Sin embarge, va
que varios de estos componentes son similares, nosotros los
mostrames en tres categorias:

*

Combustible: Supervisores de campe e
Enfermeras de los Centros de S5Salud expresaron
que los Asistentes no disponen de suficiente
cantidad de combustible para asegurar la
adecuada cchertura en toda la comunidad.

Vacunas: Supervisores de campo. Enfermeras y
Asistentes de Salud reportaron 1la baja
insuficiente cantidad de vacunas para cumplir
con la programacién de vacunas contra el
sarampidn en =sus Areas.

Jeringas: Supervisores de campo. Enfermeras
Yy Asistentes de Salud reportaron la
insuficiente cantidad de jeringas para cumplir
con la programacisn de vacunas en sus aAreas.



Cuadro 13. Subsistema 9 del Sistema de Vacunacidn contra
el Sarampidn '

Logietiea: Abastecimientos

Nunmero de

Substandard

dreas gue Subsubsistema:

fallaron

Si o No

o e e S o o W W ! W W W O O . e S e i i o S B o s, e, S S0, . e e i e o o . . .

Supervisores de campo estu-
vieron al tanto de que los
Asistentes tuvieran suficiente
cantidad de combustible

Supervisores de Campo contro-
laron gue los Asistentes
tuvieran suficiente cantidad de
vacunas para cumplir con la
programacion

Supervisores de campo vieron

gque la cantidad de jeringas en
las dreas sea suficiente para
completar con la programacién de
vacunas

Asistentes de Salud mencicnarcn
haber recibido suficientes ampollas
de wvacuna para cumplir con la
programacion de vacunacidn

Asistentes de Salud indicaron haber
recibido suficientes jeringas para
cumplir con la programacién de
vacunacién

Asistentes de Salud mencionaron haber
racibido ampollas de vacuna de 1 dosis

en lugar de frascos de 10 dosis

El egquipo del proyecto cbservo
los materiales para vacunar en las
areas,

Enfermeras afirmaron gue a los
Asistentes se les suministra una
suficiente cantidad de combustible

Enfermeras afirmaron que a lo=s
Asistentes se le suministra una
cantidad suficiente de wvacunas
para cumplir con la programacién
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5

Si

Si

Si

Si

No

5i

5i

Si
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10. Enfermeras afirmaron que a
los Asistentes se les suministra
una suficiente cantidad de jeringas
para cumplir con la programacidn. 14 51

Proporcicn de Subsistemas con defecto: .90

Varias fuentes de informacion dan el mismo resultado, a
decir, 1los Asistentes tenian insuficiente cantidad de
jeringas, vacunas y combustible.

Estas tres categorias de problemas son cruciales
para entender porgué la baja vacunacion contra el sarampldn
en Costa Rica. Sin embargo, de estes tres problemas, la
carencia de wvacunas y las correspondientes Jjeringas
representa el problema crucial. Ya los anadlisis posteriores
del ILOAS indicaban gue ambas coberturas, para polio y para
DPT fueron adecuadas, tenemos gue asumir gue los Asistentes
de Salud fueron capaces de sobrellevar los problemas de
falta de combustible ¥ vacunar a los nifos.

Por lo tanto, nosotros asumimos que los Asistentes
pudieron haber sido capaces de sobrepasar los problemas de
transporte y asi también, reducir la cobertura de la vacuna
contra el sarampién. Ahora, la falla mas grave de esta
seccion fue la falta de vacunas en las &areas de Atencion
Primaria.

Subsistema 10: Oferta del Servieio

Uno de los cuatro componentes fue inconsistente con
las normas del Ministerio para estos subsistemas. Como se
muestra en el Cuadro 14, los ninos fueron vacunados en los
Establecimientos de Salud, en lugar de ser vacunados en
sus hogares. Un objetivo del Programa de Atencidén Primaria
ha sido el entregar servicios a los nifos en sus propios
hogares, incluyendc el vacunarlos. Pero ya dgue los nifos no
recibieron la wvacuna contra el sarampidn en sus casas, N00S
interrogamos ahora el por qué. Es gue los padres dejaron
de tener confianza en la habilidad . de los asistentes para
aplicar las vacunas, Yy recurrieron al sistema de salud para
otros cuidados? O es gue los asistentes aconsejan a los
padres llevar a sus nifos a los centros de salud debido a
gque hay deficientes recursos para ir a las casas?

Estas y otras razones e¥plican el bajo porcentaje
de ninos vacunados en sus propios hogares; lo gue era de
esperarse, an caso de gue los asistentes no tuviesen las
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facilidades para llegar a los hogares.

Cuadro 14: Subsistema 10 del Sistema de Vacunacidn
contra el Sarampicn

Ofrecimientoc del Servicio Numero de Sub-subsistema
arsas gue Subestandard?
fallaron 51 o HNo

1. ILas madres indicaron haber
sido visitadas por los asics-
tentes 8] No

2. Las madres poseian tarjetas
da wvacunacisén 8] Ho

2. El nific fue vacunade en su
hogar 17 si

4. Loz asistentes identificaron
correctamente al nific gue
necesitaka ser vacunado 1 No

Proporcicn de Subsistemas con Defecto: e

Subsistema 11: Vacunacion

El unico componente de este csubsistema funcioné
correctamente. En solo 1 de las 18 areas estudiadas a
nivel nacional, el asistente, estandc en el hogar, deijd de
vacunar nifios que requerian la vacuna. En general, una vez
que los asistentes estaban en contactc con un nific que
necesitaba ser wvacunado, este si recibia la vacuna.

Subsistema 12: Calidad de la Entrega de los Servicios
Actividades Preparatorias

Tres de los siete componentes que forman parte de
este subsistema no funcicnaron adecuadamente (ver Cuadro
15):2

£ 3 Los asistentes tendian a contaminar las
Jjeringas y las vacunas
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* Los asistentes tendian a contamipar las
vacunas al momento de llenar las jeringas

* Los asistentes tendian ni a lavarse las manos
ni a limpiar el material después de haberlo
usado. .
Cuadro 15: Subsistema 12 del Sistema de Vacunacién
contra el Sarampicn -
Calidad de la Entrega Namero de Sub-subsistema
de Servicios; de Areas gque Subestandard?
Actividades Preparatorias fallaron Si o Ne

l. El asistente se lavo las
mancs después de aplicar la
vacuna | HNo

2. El asistente mantuvo los
materiales en buen estado de
limpieza 5 No

3. El asistente ni contamins 1la
jeringa ni la vacuna 10 5i

4. El1 asistente 1llend la jeringa
sin contaminarla 14 51

5. El asistente localizé sequn norma,
el area del cuerpo en donde aplicé 3 Ho
la vacuna

. El asistente limpis el &rea del
cuerpo en donde aplicé la vacuna,
de acuerdo a las normas del Ministerio 4 No

7. E1 asistente se lavé las manos antes
de recoger el material utlizado en la
vacunacion 10 8i

Proporcion de Sub-subsistemas con Defecto: 429

Estos problemas de implementacion deberian ser
considerados como de comportamiento con falta de higiene
por parte de los asistentes. Ademds, todeos elleos debieron
haber sido reconocides vy prevenidos mediante supervisidn
adecuada, Por lo tanto, estos resultados demuestran otra
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vezr los problemas existentes c¢on las operaciones del
sistema de supervisién presentes en el Ministerio de Salud.

Estos sub-subsistemas con problemas no explican el
por que de la baja proporcidén de nifios vacunados, perc si,
la baja calidad de los serviciocs recibidos.

Subsistema 13: Calidad de la Entrega de Servicios:
Aplicacién de la vacuna

Dos de 1los tres componentes presentes en este

subsistema fueron realizados incorrectamente (ver el
Cuadro 16):

% Se intredujo la aguja al nifno incorrectamente
* La vacuna no se aspirc ni se aplicoe lentamente
al nifio

Como muchos o¢tros problemas de implementacion
presentados en secciones anteriores, estos dos componentes
con defecto debieron haber sido prevenidos o corregidos con
un sistema de supervisidn eficiente. Comoc se indica en el
Subsistema 12, estos problemas identificados agqui con 1la
entrega del servicioc no explican la baja proporcisn de
nines vacunados; sin embargo, explica gue la calidad de las
vacunacicones fue deficiente.

Cuadro 16: Subsistema 13 del Sistema de Vacunacidn
contra el Sarampicén

Sub-
Calidad de los Servicios: Numero subsistema
Aplicacion de la vacuna de areas que  Subestandard?

fallaron 51 o Ko

1. Introduccion de la aguija en
angulo de 45 grados en regicén 14 5i
deltoidea

2. Aspiraran e inyectan el

ligquido lentamente 11 si
3. Hacen presién y retiran

la aguija 3 No
Proporcidn de los Componentes con Defecto: . 66
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Subsistema 14: Calidad de los Servicios
Eliminacién de Jeringas

Este subsistema esta compuesto de un componente. A
pesar de gue no hay normas formales expresadas por el
Ministerio de Salud con relacien a como se descarten las
jeringas, hay sugerencias -indicando lo que es correcto e
incorrecto. En todas las circunstancias, se aconsejo a los
asistentes no dejar las jeringas en casa de los nifics
vacunados. Aungue estas se tiran a la basura, se gquemen ©
se entierren, existe la posibilidad de gue alguien entre en
contacto con ellas y ocurra un accidente.

Algunos analisis indican gque esta disposicién fue
violada-por algunos asistentes., Los supervisores debieron
mantener control del procedimiento adecuado para descartar
las jeringas, en caso de que este rol sea de ellos.

Subsistema 15: Supervisidn

Ccho de los nueve componentes gue comprenden este
subsistema funcionaron inapropiamente {ver Cuadro 17).
Los resultades se pueden resumir en los problemas
siguientes:

& Ni las enfermeras ni los Supervisores
coordinaron las wvisitas de supervisién
programadas. Ademas, las visitas a las
areas fueron fredquentes poco frecuentes.

* Ni la Enfermera ni el Supervisor local

mantuvieron al dia los registros de
visitas a las areas, No se pudo apreciar
por escrito la frecuencia de las rondas
de supervision efectuada a 1los
g2gistentes,

* La fecha en gue 1las enfermeras vy
supervisores tenian gque supervisar, de
acuerde a la programacién, no coincidié
con los dias en gue ésta se efectusd. En
la mayoria de los casos no se registraron
fechas ¥y 1la informacién existente
mostraba gque la supervisién ocurrie de
VeI en cuando,

Cuadre 17: Subsistema 15 del Sistema de Vacunacién
contra el Sarampidn




Mimero de Sub-subsistema
Supervisidén Areas que

fallaron

El Supervisor de Campo

programé sus visitas de
supervision a las Areas de salud
en coordinacidén con la Enfermara

El Supervisor de Campo conserveo
los registros de programacidn
de supervision de 1987

El Supervisor de Campo conservo los
registros de programacién de super-
vision de 1983

Las fecha de los registros de progra=-
macién de supervision de los super-
visores coinciden con los registros de
supervision efectuada gue conservan
les asistentes:

visita
visita
Visita
visita
visita
visita

El asistente mantuvo registro de

las supervisiones efectuadas en 19E8

o 0 SR S

La Enfermera programé sus visitas de
supervisisn a las Areacs de salud en

coordinacion con los Supervisores de
Campo.

La Enfermera conservé los registros de
programacion de supervision de 1587

La Enfermera conservd los registros de
programacion de supervisidn de 1988

Las fechas de los registros de progra=-
macidén de supervision de las enfermeras
coinciden con los registros de super-
£idn efectuada gue conservan los
asistentes:

visita 1

visita 2

visita 3
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visita 4 18 Si

vieita 5 18 S5i

vieita 6 18 si
Proporcion de Componentes con Defecto: . B89

Estos resultados dan una idea més clara del porqué
de los problemas en 1los subsistemas mencionados en las
secciones anteriores. Todos ellos pudieron haber sido
corregidos en caso de haber existido un sistema de
supervisién apropiado. No hay informacién gue indigue que
la supervisicon se este llevando a cabo como se planeo.
Nosotros concluimos diciendo gque para mejorar la cobertura

de la vacunacién y la calidad de esta, hay que renovar el
sistema de supervision.

156. Resumen

Estos analisis muestran tres &areas de problemas
mayores en el sistema de vacunacidén contra el sarampién:

3 realizacidn inadecuada de la supervisién

2. deficiente mantenimiente de los medios de
transporte gue utilizan les functionariocs del
nivel local

3 insuficiente abastecimiento de vacunas vy
jeringas en las Areas de =salud

IV. MAbastecimientos inadequados a Nivel Regional
e Administradores Regionales

a) Procedimientos regionales para hacer 1ls pedidos de
Jeringas y vacunas contra sarampién.

Durante 1987, =solamente 2 regiones utilizaron la
programacion de los Centros de Salud, para seolicitar
materiales al nivel central. De las cuatro regiones
restantes, tres usaron las cantidades indicadas por les
Centros de salud como base para sus pedidos v una regidn,
la Huetar Norte, no hizeo ningun pedide durante los primeros
cuatro meses del afic, ya que la regidén Central Norte habia
asignado una ecucta de sus vacunas y jeringas.

La Central Sur presenta una caracteristica muy
particular ya gque los Centros de Salud adscritos a ella
hacen los pedides directamente zl Nivel Central, razdén por
la cual segun manifestaciones del misme Administrador
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. Regional, €1 no tiene ningun control de la cantidad de
jeringas y vacunas solicitadas y recibidas por leos Centros
de Salud. La oficina del Administrador Regicnal es
solamente de conexién entre los Centros de Salud Yy el nivel
central.

Para el afo 1988, excepto la Chorotega y la Central Sur,
las otras cuatro regiones estan utilizando la programacicdn
de los Centros de Salud para hacer los pedidos mencionados

al nivel central. Central Sur y Chorotega continuaron
usando los mismos criterics usadeo= el afo anterior, esto
significa: basandose en la demanda de los Centros de
Salud,

Fara realizar dichos pedidos, las regiones utilizan
formularios que aungue de regidn a regidn varian en cuanto
& su disefio y nombre, el contenido es practicamente el
misme, en todos los caseos, son firmados por el Director o
Administrador Regional, come solicitante responsable.
Luege se le presenta a! Director del Prgrama de
Inmunizaciones, guien es el funcionario responsable de
autorizar el despacho de los mismos.

Inmediatamente de lo anterior, la persona de la regién
Administrador Regional, Supervisor Regional, Bodegquero
Regional ¢ un chofer de la regién como generalmente sucede
que trae la requisicion al nivel central, lleva la misma a
la bodega del Programa de Inmunizaciones, para gque el
responsable de ésta, proceda a despachar 1la ecantidad
autorizada, no sin antes haber firmado la reguisicidén los
dos funcicnarios uno gue recibe y otro que despacha,
dejandc una copia para el archive de la bodega y otra para
el archivo de la regidn correspondiente,

Sin embargo, en la regién Huetar Atlantica no mostraron
ninguna requisicién correspondiente al afo 987,
justificande gque con el cambic de sede regional, estan en
etapa de reacomodo de documentos. Asi mismo, la Huetar
Norte dunicamente presentd las requisiciones de algunos
meses de dicho afio debido a gue durante los primeros cuatro
meses dependian administrativamente de 1la regioén Central
Norte y la informacién de los meses restantes estaba

incompleta, es decir, no disponian de todas las
requisiciones,
b) Responsables de distribuir los pedidos a los

Centros de Salud en 1987.

Cada regicén tiene su propio sistema para distribuir los
pedidos de jeringas y vacunas a sus Centros de Salud.

Regién Central Norte:
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Mensualmete un oficinista encargado de bodega regional
es el responsable de hacér la distribucidén a todos los
centros de Salud.

Region Central Sur:

Generalmente el Centro de Salud hace el pedido
aprovechando gue algun funciocnario del nivel 1local tenga
que viajar al nivel central y en los casos en que esto no
occurre le comunican al Aministrador Regional que se hizo
un pedido al nivel central con el fin de gque éste realice
las gestiones correspondientes para hacerle llegar las
vacunas y jeringas al Centro de Salud solicitante.

Region Brunca:

Cuando se hace la distribucién de biolégicos y jeringas
4 todos los Centros de Salud, de acuerde a lo programado,
se utiliza un vehiculo con su respectivo chofer, si la
solicitud se hace "extra pregramacién," la envian con algun
funcionario gue vaya para el Centro de Salud gue solicita.

Regidn Chorotega:

La Region aprovecha cualguier chofer del Ministerio de
€alud gque por alguna razén tenga gue visitar o pase por el
Centro de Salud que solicita los recursos.

Regidn Huetar Norte:

El Supervisor de Campo lleva a su sede de trabajo los
bioldgicos selicitados.

Region Huetar Atlantica:

El bodeguero regional hace la distribucién a los Centros
de salud correspondientes.

c) Necesidad de jeringas y vacunas contra sarampion:

De acuerde al criterio de 1los Administradores
Regionales, practicamente en las seis regiones hubo
faltante de jeringas y vacunas contra sarampién, lo cual se
debié segun sus versiones a gue durante determinados
periodos de tiempo, neo habian en el nivel central.
Unicamente los administradores de la Brunca ¥y la Central
Sur manifestaron que en el afio pasade "no hubo faltante de
vacunas." Los demas hiciercon cobservaciones tales como, el
nivel central no siempre suple la cantidad de vacunas vy
jeringas que se le pide," existe mala distribucidn de parte
del nivel central," "hubo un tiempo en que faltaron
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jeringas y biolégicos contra sarampicén en el nivel
central,™ "el afio pasado hubo mucho faltate de vacunas
contra sarampién y jeringas.™

d) Cantidad de Jjeringas v wvacunas contra sarampion
distribuidas a cada area:

Un aspectoe muy interesante resulto ser que ninguno de
los Administradores Regionales dispone de datos en relacidén
con la cantidad de jeringas y wvacunas contra sarampicn
distribuidas a cada area de Atencicén Primaria. Razén por
la cual, tampoco pueden garantizar que tales areas reciben
las cantidades suficientes para cumplir con la
programacicon.

e) Ampollas de 10 dosis de wacuna:

Aungne en la entrevista que se le hize a los
administradores no se contemplé ninguna pregunta
relacionada con la funcionalidad o no funcionalidad de los
frascos de 10 dosie en las dreas de Atencidn Primaria, hubo
cuatro de ellos que afirmarcn gue el suministro de ese tipo
de frascos resulta problematico ya gue "generalmente se
requiere mayor cantidad de dosis gue las programadas. ™
Esto, debido a que es un frasco que (de acuerdo a la norma)
después de 8 horas de haberlo abierto, hay gue descartarlo.
Ante esta situacidn los Asistentes tienen las siguientes
opcicnes, referir a los nifios al Puesto o Centro de Salud
para vacunarlos, llevar el frasco al campo ¥ utilizar las
dosis gque de acuerdo a la programacién necesiten. Ambas
opcignes presentan problems, segin algunos administradores:
1) si refieren a los nifios al establecimiento no eo
garantiza de que todos ellos vayan a recibir la vacuna, vya
que los gque asisten son generalmente los gue wviven mas
cerca al Puesto o Centro de Salud (esto conlleva
légicamente a una disminucion en la cobertura), Si asisten
cinco nifios, el Asistente tiene gue descartar las cinco
dosis restantes del fraseco, asi mismo, =i asisten por
ejemplo 12 nifios, el Asistente tiene que abrir dos frascos
y perder ocho dosis o abrir un frasco y dejar a dos nifios
sin vacunar, 2) si llevan el frasco de 10 dosis al campo Yy
utilizan uUnicamente las dosis requeridas para ese dia
tendran siempre wuna pérdida importante de dosis g
consecuentemente, habrad nifios considerados en 1a
programacion mensual o anual gque debido a ese desperdicio
del biolegico se guedan sin vacunar.

V. Abastecimientos Inadecuado a Nivel Central
1. Assistente Ejecutiveo Administrativo de la Divisién

de regiones y Atencion Primaria
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Con base en la entrevista realizada al Administrador de
1a Divisidn de Regiones y Atencién Primaria, se comprobd
que las jeringas que este autoriza para distribuir al nivel
regional y local, se destinan para la aplicacién de otro
tipo de vacunas que no son sarampidon ni sarampdn rubeola,
dade gque el Programa de Inmunizaciones oficialmente es el
responsable de suministrar las jeringas especiales
correspondientes a ese tipo de vacuna. *

Por esa razdn, aungue results ser de gran valor la
informacién proporcionada por dicho administrador se
considerc que lo més recomendable era analizar la situacién

del suministro de jeringas con las autoridades del Frograma
de Inmunizaciones.

2. Director del Programa de Inmunizaciones

En la entrevista que le hizo este funcionario argumento
que:

A) Utiliza una proyeccién del numero de nacimientos
del afio para hacer el pedido nacional de wvacuna
antisarampién y para el pedido de la vacuna contra
sarampion rubeola parotiditis, utiliza el 100% de
nifoes de un afis, mids un incremento del 30%
considerando las peérdidas gque se pueden producir
del bicldgico. '

b) Se envian jeringas de 2 o 3 ¢c¢ con agujas 422 de 1
1/2 pulgadas para aplicar simple dosis de vacunas

contra el =sarampién y 1la de sarampidn rubeola
parotiditis.

c) No existe ningin problema en relacidn con el
suministre de jeringas y las vacunas mencionadas.

Ante esta situacion y considerandc las afirmaciones de
los Administradores Regionales, en relacion con la falta de
jeringas y wvacunas contra sarampion surgian dos preguntas
Solicitaron los administradores las cantidades suficientes
para cumplir con la programacién de su region? o les
suministraron una cantidad inferior a la solicitada?

Con autorizacion del director del Programa de
Inmunizaciones, procedimos a analizar cuidadosamente cada
file de "copias de Egresos de Biolégicos 1987" disponible
en la bodega de dicho Programa, donde se constatd, que
ninguna regién recibié 1o que efectivamente solicitd. Esta
situacion se observa en leos siguientes cuadros.
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Cuadro 18: Cantidad de wvacunas contra el sarampién,
sarampion rubecla parotiditis y cantidad de Jjeringas
solicitadas y recibidas en cada regicdn. (*)

REGTON SARAMPION SIMPLE SARAMPION RUBEOLIA JERINGAS
SOLICTT. RECIBIDAS SOLICIT. RECIBIDAS SOLICTT. RBECIBIDAS
CENTRAL SUR 48,384 36,740 52,713 28,028 88,717 61,838
HUETAR NORTE 5,054 3,950 5,159 3,821 14,072 11,046
CHOROTEGA 31,000 25,000 28,000 12,500 68,500 42,000
HUETAR ATIANTICA 29,920 14,920 32,050 13,050 57,470 39,970
BRUNCA 2,500 800 17,600 10,500 18,500 10,400
CENTRAL HORTE 36,990 28,700 28,664 22,060 65,254 51,600

* La informacidn scbre jeringas corresponde unicamente a las cue
proporcicna el Programa de Inmanizaciones para aplicar las
vacunas simples contra sarampidn y las de sarampidn rubeola
parctiditis.

Fuente: Ministerio e Salud, Programa de Innunizaciones, "File:
Copia de Bgresos de Bioldgicos," 1987
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(IACRD 19: CANTIDADES DE VACUNAS
FUBEOLA PAROTIDITIS.
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de acuerdo a los datos

proporcionados por
de Salud y les existentes
Frograma de Inmunizacicnes,

QTTRA EL SARAMPION Y SARAMPTON-

VACUNA CONTRA VACUNA CONTRA SARAMPICN-RUBBOLIA

I FL SARAMPION PAROTTDITIS
' REGTION FROGRA-  SOLICI-  APIT- RECT-  PROGRA- SOLICT~ APLI- EBECT
I MADAS TADAS CADAS  BIIAS  MADAS TADAS  CADAS BIDAS
[CENIRP.L SUR 26,501 48,383 19.714 36,740 27,054 52,713 24,658 28,028
H. NORTE 2,856 5,054 2.526 3,950 3,778 5,159 3,632 3,821
| CHOROTEGA 6,320 31,000 7,844 25,000 6,826 28,000 9,717 12,500
H. ATIANTICA 3,758 29,920 6,975 14,920 3,283 32,050 9,896 13,050
BRUNCA 2,608 2,500 3,543 200 2,927 17,600 7,701 10,500
CENT. NORTE 16,485 36,990 16,995 28,700 18,993 28,664 19,310 22,060

Fuente: Ministerio de salud Programa de Inmunizaciones, "File

Copias Egresos de Bicldgicos, 1987

Ministerio de Salud, Comisién Subsistema

de Programa

Vacunas
ejemplo,

EL
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cién por actividad,

cuadro 19 indieca
gue las
la regién cen
Huetar Atlantica solici
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. Una explicacién para esta observacién podria ser que
los administradores regionales estén considerande posibles
pérdidas de vacunas.

Se nota otra discrepancia al comparar la cantidad de
vacunas recibidas por las oficinas de las regiones. Central Sur
recibid 36,740 dosis y aplicd 19,714. Chorotega recibid 25,000 y
aplicé 7,844.

La dnica excepcicén a esta discrepancia es Brunca en
cuyce caso la cantidad de wvacunas solicitadas es menor a la
cantidad cque usé. La regidn recibidé BO0 dosis y aplicé 3,543.
El Supervisor Regional explicé gque la discrepancia se debid al
hecho de que Panamd habia donado el arfio anterior aproximadamente
6,000 dosis, debido a la escacez de vacunas a nivel central.

2. Centros de Salud

4 pesar de gue el Administrader Regional proporciong
informacidn valicsa acerca de las limitaciones y procedimientos
empleadas por la Regidn y los Centros de Salud para solicitar
jeringas y vacunas, nosctros decidimos estudiar estos
procedimientos y limitaciones en las Areas de Salud.

Este pequefic estudio se elabord inspeccionando un Area y un
Centro de salud por regidn, de las tres escogidas originalmente
para el diagnéstico y se obtuvieron los siguientes resultados.

a) Los centros de salud solicitan Jeringas y +wvacunas
basandose en la cantidad promedic de personas que
normalmente visitan el Centro de Salud para ser
vacunados y en las demandas de las Aareas de Atencién
Primaria.

b) Cada Centro de Salud es responsable de hacer sus
propias requisiciones, solicitando jeringas o wvacunas.
5in embargo, la persona gue prepara la regquisicién
varia de un Centre de Salud a otro. En algunos casos es
la Enfermera del Centro de Salud y en otras el
Supervisor de Campo. En el casoc del Centro de Salud de
Perez de Zeledon, una Asistente de Salud es 1la

responsable de hacer las requisiciones y distribuir las
vacunas.

(i En la mayoria de los casos, las regquisiciones de
pedidos de los centros de salud son autorizados ror las
Enfermera Jefe y/o por el médico director del Centro de
Salud. En 1las regiones, son autorizadas por el
Director o Administrador Regiocnal. En las regiones,
son autorizadas por el Director o Administrador
Regicnal. En Central Norte, la Enfermera Regional es
la gque autoriza tales requisiciones.
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d) Los formatos utilizados por los centros de salud para
hacer los pedidos de vacunas Y Jeringas no son
estandares. En algunos 1lugares se utilizan
memorandums, en otros requisiciones y en otros el
formulario "Sclicitud de Suministros por Reposicién."

.

e) En algunos Centros y en ciertas Regiones, no disponen
de un inventario actualizado de vacunas ¥ Jeringas.
Consecuentemente, cada vez que s=e solicitan tales
suministros, tienen gue cuantificar las existencias.

£} No hay registros de vacunas y jeringas solicitadas y
recibidas en 1987 en alguncs de los centros como
Alajuela, Guapiles y Ciudad Quesada: tres centros de
salud de lozs seis estudiados. Los centros gue
mantienen registros, demuestran que no recibieron 1la
cantidad de vacunas o jeringas que solicitaron.

) Los funcionarios de los puestos, centros de salud, ¥
niveles regionales afirmaron gque no existen
restricciones en cuanto a los procedimientos utilizados
para realizar los pedidos, sino que el problema radica
en que el nivel central no distribuyd las cantidades de
vacunas y Jjeringas solicitadas por 1las regiones:
consecuentemente, esto afectd a los niveles locales.

h) A nivel local, los responsables de 1la entrega de las
jeringas y vacunas a las areas de Atencisn Primaria
son: el Supervisor de campo (Central Norte, Huetar
Norte y Chorotega), el Supervisor de Campe o 1la
Enfermera encargada de las Areas urbanas (Huetar
Atlantica) y los Asistentes, cuando ee reunen
mensualmente en los centrog de salud con los
Supervisores de Campo. o estes ultimos en algunos cotros
casos (Brunca) el Supervisor de Campo o la Enfermera
(Central Sur) .

3. Areas de salud

Algunos Asistentes de Salud, solicitan jeringas y wvacunas
basandose en =u programacién, mientras que otros basan sus

reguisiciones en la demanda existente en ese momento en las
comunidades.

Algunos Asistentes hacen sus pedidos al Supervisor de Campo
eén las reuniones mensuales del sector, guien a su vez transfiere
las solicitudes a la Enfermera Jefe o al Medico Director del
Centro de Salud para su autorizacidén. Otras Areas de salud no
utilizan ningun documento para solicitar abastecimientos.
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Después de visitar seis areas, concluimos que no existen
manuales o circulares sobre 1la necesidad de disponer de

inventarios de wvacunas y jeringas; ein embargo, algunos

Asistentes y Supervisores desarrollaron algunos bajo su propia
iniciativa,

Finalmente, existen varias postas 'de salud en las cuales el
Asistente no conoce la cantidad de vacunas y jeringas recibidas y
utilizadas; ya gue no existen registros para esto.



VII. CONCLUSION

Con el presente diagnéstico ha quedado claramente demostrado
gque son varios los factores que han incidido en 1la disminucion de
la cobertura contra sarampidn en las areas de Atencidén Primaria.

Indiscutiblemente, la falta de apoye 1logistico
(insuficientes cantidades de wacunas ¥ jeringas, mantenimiento de
los medios de transporte y falta de combustible) del Nivel
Central al Regional, y de éste al Nivel Local, ha side la causa
fundamental de que se identificara una cobertura del S0% en la
vacunacidén contra sarampicn a Nivel Naciecnal.

Otras causas que podrian estar incidiende en 1la situacion
mencionada son: no hay claridad de parte de algunos Asistentes en
la interpretacién de las normas ¥ procedimientos existentes para
aplicar la vacuna. Ademas, muchos de ellos no disponen de ningun
manual o circular donde se especifigquen los mismos.

En lo que se refiere a la calidad de los servicios de
vacunacion, es preciso sefialar que se identificaron algunas
fallas de tipo técnico en lo que se refiere a la conservacion de
la cadena de frio, preparacién Y aplicacién de la vacuna, lo cual
conlleva a cuestionar la calidad de los servicios que se estan
brindando y el impacto que se espera del programa de Atencisn
Primaria.

En correspondencia con lo anterior, se determing que ciertos
supervisocres no tienen claro algunas normas y procedimientos
establecidos para la aplicacién de 1a Vacuna a los nifice y 1la
conservacion de la cadena de frio. Existe una escasa supervisién
@ las areas de Atencidn Primaria y generalmente los supervisores
de campe y las enfermeras jefes de los Centros de Salud no
programan en coordinacién las actividades de supervisién vy
obviamente las realizan individualmente.

Ante esta situacion, surgen las siguientes preguntas: Sera
que en el proceso de supervisién no se le notifica al asistente
las deficiencias encontradas Y © por lo tanto tampoco se toman
las medidas correctivas correspondientes, de acuerdo a las normas

© principios establecidos? Sera gue no se tiene clarc el
concepto de supervision? Hay una observacion adecuada del
trabajo de 1los asistentes en casas? Ezs gue las otras

responsabilidades o tareas de 1a Enfermera o del Supervisor
impiden a los Asistentes 1la supervision?
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ANEXO 1

AREAS DE ATENCTON PRIMARIA SELECCIONADAS

CENTRAL HORTE

HUETAR HNORTE

PARA EL DIAGNOSTICO, SEGUN REGION.

Turrucares
Sabanilla
Heredia

Turrialba
Cachi
Pacayvas

Santa Rosa-Pocosol
Coope Vega=-Cutris
San Joaguin-Cutrs

HUETAR ATLANTICA

CHOROTIGCA

BRURCA

Penshurst
Pariesmina
Palmitas-Pococi

Santa Crusz
Aguas Claras-Upala
Puntarenas

Platanillo-Pérez Zeledon
Agua Buena-Coto Brus
Sierpe-Osa
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