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Resumen y Abstract IX

Resumen

Se planteé un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo, con el objetivo de
comprender las diferencias y similitudes relacionadas con las oportunidades perdidas de
vacunacion (OPDV) en las localidades de San Cristdbal, Suba y Usaquén de la ciudad
de Bogota D.C. Para tal fin se tomaron en total 21 entrevistas semiestructuradas
correspondientes a profesionales no PAI, profesionales PAI y vacunadores de cada una
de las localidades en mencién y se analizaron a través del método de analisis de
contenido. Se encontré principalmente que los profesionales PAI y no PAI desconocen el
tema de las OPDV en las tres localidades, mientras que las actitudes del personal y
profesionales de la salud, las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y
padres de familia, las actitudes de la poblacion frente al tema de las vacunas y otras
causas de OPDV como las migraciones, entre otros, presentaron tanto similitudes como
diferencias en cada una de las localidades, dentro de los establecimientos que prestan
servicios de vacunacion y fuera de ellos. Se logra concluir que pese a la existencia de
un programa PAI que establece lineamientos para vacunacion infantil, aun se siguen
presentando bajas coberturas en el programa, las cuales posiblemente se explican por
razones de no vacunacion generadas dentro y fuera de las instituciones de salud; razon
por la cual esta investigacidbn permite dar un aporte al concepto que emite la OMS
respecto a una OPDV y se deja abierto, para continuar indagando en otras
investigaciones relacionadas con el tema, por las caracteristicas socioculturales,
econdémicas y politico administrativas, que subyacen alrededor de la vacunacion en

general y de las OPDV en patrticular.

Palabras clave: Vacunacion, Vacunacién Oportuna, Programa de vacunacion,

Inmunizacién (DECS).
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Abstract

A qualitative, descriptive and interpretative study have raised, in order to understand the
differences and similarities related to missed opportunities for vaccination (OPDV) in the
localities of San Cristébal, Suba and Usaquén Bogota DC. To this end were taken a total
of 21 semi-structured interviews under occupational no PAI PAI professionals and
vaccinators in each of the towns in question and analyzed through content analysis
method. Mainly found that PAI PAI and no professional knowledge of the issue of OPDV
in the three localities, while attitudes of staff and health professionals, false
contraindications for health professionals and parents, attitudes population on the issue
of vaccines and other causes of OPDV as migration, among others, showed both
similarities and differences in each of the towns within facilities providing immunization
services and outside them. Is achieved conclude that despite the existence of a PAI
program that establishes guidelines for childhood immunization, even low coverages are
still presented in the program, which may be explained by reasons for non-vaccination
generated within and outside the health institutions; why this research can give a
contribution to the concept that emits WHO regarding a OPDV and left open, to continue
searching in other investigations related topic, socio-cultural, economic and administrative

policy that underlie about vaccination in general and particularly OPDV.

Keywords: vaccination, Timely vaccination, Vaccination program, immunization
(DECS)
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Introduccioén

La vacunacion es uno de los mecanismos de inmunoprevencion mas costo efectivos en
salud publica, debido a que contribuye en reducir la morbilidad y mortalidad de la
poblacién infantil en el mundo, acorde a lo que plantean los objetivos de desarrollo del
milenio (ODDM).

Pese que existe el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), el cual se preocupa por
cumplir con el objetivo de reducir la morbimortalidad infantil a causa de las enfermedades
inmunoprevenibles, aun las coberturas no son las esperadas segun las metas propuestas
en diversos paises del mundo, encontrandose que gran parte de las bajas coberturas se
deben a las Oportunidades Perdidas de Vacunacion (OPDV), las cuales son entendidas
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como todas las circunstancias por las
cuales un nifio menor de cinco afilos o una mujer en edad fértil, aun encontrandose aptos
y teniendo necesidad de ser vacunados, no se les administran las vacunas

correspondientes al acudir a un establecimiento o servicio de salud [18].

Dentro de las OPDV mas frecuentes que reporta la literatura a nivel mundial, nacional, y
local se encuentran principalmente las falsas contraindicaciones tanto de parte del
personal de salud como las creencias de los padres de familia de los usuarios, asi como
las actitudes de los profesionales y personal de los servicios de salud, la logistica y
organizacion de los servicios de vacunacion, vy las actitudes de la poblacion dentro de la
gue se encuentran padres, cuidadores vy familiares de los usuarios [3, 4, 30]. Por su
parte, otras OPDV también referidas en la literatura revisada, estan relacionadas con no
detectar la necesidad de vacunar en los establecimientos o servicios de salud, con el
bajo nivel de conocimiento que tienen los papéas, familiares, cuidadores y algunos
profesionales de la salud acerca de los calendarios de vacunacion, con la no disposicion
de la historia de vacunacién de los usuarios ya sea por parte de acudientes y
responsables de los nifios o de los establecimientos y servicios de salud; asi como el

reporte de esquemas de vacunacion atrasados y la no vacunacion por parte de los



2 Introduccién

padres de familia a sus hijos principalmente por cuestiones laborales, por el dificil acceso
al servicio de inmunizacién y por la baja flexibilidad en horarios de atencién por parte de
las instituciones; sin dejar de lado otros determinantes econdmicos, sociales,
demogréficos, culturales, politicos y ambientales como la pobreza, el estrato
socioecondmico, el nivel educativo, las migraciones continuas y la ubicacién geogréfica,
entre otros [6,7], que se recogen en las cuatro categorias grandes, mencionadas al inicio
de este parrafo.

Pese a que numerosos estudios dan cuenta del comportamiento de las coberturas de
vacunacion a causa de las OPDV desde una mirada mas cuantitativa que cualitativa
tanto a nivel internacional como nacional y local, aun surgen vacios en el conocimiento
sobre diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV, que permitan comparar tal
fendmeno entre departamentos, municipios, ciudades, localidades y barrios entre otros.
Esto con el fin de comprender la dinamica de las coberturas en cada espacio geogréfico
y la participacion que tienen las OPDV en las mismas, para una posible toma de
decisiones mas asentadas y acordes con la realidad por parte de las autoridades
sanitarias, organismos de control en salud, establecimientos y servicios de salud, en este
caso en las localidades de la ciudad de Bogota D.C y las instituciones de salud publicas y
privadas de cada una de ellas.

Una de las investigaciones cualitativas recientes mas proximas al estudio de las OPDV a
nivel local, la realiz6 el Grupo de Epidemiologia y Evaluacion en Salud Publica de la
Universidad Nacional de Colombia entre septiembre y octubre del afio 2012, en tres
localidades de la ciudad de Bogota D.C., con el fin de comprender las barreras de acceso
a los servicios de vacunacion de menores de un afio que permitieran el fortalecimiento
del PAI en el Distrito Capital. Para esto, se tuvieron en cuenta aspectos relacionados con
la organizacion del programa en las instituciones, con el papel del talento humano en los
servicios de vacunacion, con la capacitacion al personal de salud en tema de vacunacion,
con la influencia de salarios y formas de contratacion en los profesionales del servicio y
con la distribucion de funciones al personal de vacunacion entre otros. Como resultados,
se logr6 corroborar que gran parte de los antecedentes reportados por la literatura en
términos de barreras de acceso a los servicios de vacunacion, incluyendo algunas
OPDV que se trataran en este estudio, explican las bajas coberturas en algunas
localidades de la capital colombiana; sin embargo, en dicha investigacibn no se

establecen diferencias ni similitudes relacionadas con las barreras de acceso a los



servicios de vacunacion en las tres localidades, ni tampoco en términos de OPDV entre
las mismas; asunto que resulta de interés para la salud publica y se convierte en el foco

principal de este estudio.

Desde esta perspectiva, es de utilidad investigativa y asistencial plantear una
investigacion que permita comprender las diferencias y similitudes relacionadas con las
OPDV en las localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén, las cuales se tuvieron en
cuenta en la primera fase del estudio; de tal manera que a partir de los hallazgos en cada
una de ellas, se pueda contribuir principalmente desde la salud publica a la toma de
decisiones tanto por parte de las autoridades sanitarias (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota — SDSB, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, etc.), como por las
mismas instituciones prestadoras del servicio de vacunacion por localidad. Esto con el
fin de que se identifiguen, reconozcan, manejen y controlen las OPDV en el Distrito
Capital y se prevengan enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion infantil a
causa de las mismas, teniendo en cuenta lo estipulado en el PAl y en los ODDM.

Por lo tanto, se planted un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo, con el objetivo
de comprender las diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV en las
localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén de la ciudad de Bogota D.C. en el que se
encontré que las falsas contraindicaciones por parte de los profesionales de la salud y las
creencias de la comunidad son una de las razones de no vacunacion oportuna en la
poblacién infantil, mas referidas en las tres zonas geogréficas mencionadas. De igual
manera, algunos de los profesionales relacionados directamente con el PAI, y los
profesionales no PAI de las tres localidades dicen “no tener conocimiento, ni saber nada
de las OPDV”, lo cual resulta perentorio para las mismas instituciones de salud que
ofrecen servicios de vacunacién, brindar capacitaciones a sus profesionales y personal
de la salud en el tema; asi como desde la academia se considere la posibilidad de formar

a los profesionales de la salud en OPDV.

Por su parte, como hallazgo de interés se encontr6 que el concepto de OPDV planteado
por la OMS solamente tiene en cuenta todos los aspectos relacionados con la no
vacunacion dentro de las instituciones de salud a las que acuden los usuarios; sin
embargo, esta investigacion permite ver que existen otras razones de no vacunacién

fuera de los establecimientos de salud y que estan implicados en que se vacune o0 no de
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manera oportuna. Por tal razén, a partir de esta conclusion se propone un nuevo

concepto de OPDV, como producto y aporte de este estudio.

Para efectos de la investigacion, se plantean seis capitulos que se encuentran
distribuidos de la siguiente manera: En el primer capitulo se expone el contexto nacional
e internacional de la vacunacién, la descripcién de la problematica, la pregunta problema,

la justificacion, el objetivo del estudio y los conceptos centrales pertinentes al proceso.

En el segundo capitulo se hace referencia al marco conceptual, en que se abordaran las
diferencias y similitudes en coberturas de vacunacion, sus relaciones con las OPDV y el
papel del PAI en dicho proceso entre diferentes zonas geogréficas (Paises,

departamentos, municipios, ciudades entre otros).

En el tercer capitulo se expone el marco metodolégico en el cual se describe el tipo de
estudio, el disefio metodoldgico, la unidad de observacién, la muestra, los criterios de
inclusion y exclusion, los instrumentos empleados, el proceso de recoleccion y andlisis de

la informacion, las posibles limitaciones del estudio y los aspectos éticos del mismo.

En el cuarto capitulo se dan a conocer los resultados y el andlisis de dichos resultados,
por localidad y por actor, asi como las diferencias y similitudes relacionadas con las

oportunidades perdidas de vacunacion entre localidades y actores homadlogos.

En el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados a partir de lo que se
expone en el marco metodoldgico, los hallazgos del estudio y los aportes del investigador
y el en sexto capitulo se hace referencia a las conclusiones y recomendaciones producto

de esta investigacion.

Es importante continuar realizando estudios similares en otras localidades de la ciudad
de Bogota D.C. e incluso en otras ciudades del territorio colombiano, donde se espera
gue los resultados generen aportes en cada area geografica, para las instituciones de
salud y para las autoridades sanitarias de cada una de ellas, de tal manera que se
puedan tomar decisiones en pro de la reduccion de OPDV y por ende se vele por la salud

de la poblacién infantil del pais; asunto que le compete a la Salud Publica.



1.Capitulo 1 Marco de Referencia

1.1 Contexto de la vacunacion y de las OPDV

La vacunacion es considerada uno de los mas grandes logros de la Salud Puablica del
siglo XX y uno de los mecanismos de prevencién de mas bajo costo para un pais,
mostrando alto nivel de efectividad para la poblacién infantil. Con esta intervencién
preventiva se evitan mas de un millon y medio de muertes por afio en el mundo en nifios
menores de dos afios, respondiendo a los planteamientos de los objetivos de desarrollo
del milenio (ODDM) [1,2].

Diversos estudios a nivel mundial informan que no siempre las coberturas’ en
inmunizacién son efectivas, sobre todo en poblaciones menos favorecidas o de bajos
recursos econdmicos. Parte de las bajas coberturas reportadas en la literatura revisada
se deben a las OPDV, las cuales son entendidas segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), como todas las circunstancias por las cuales un nifio menor de cinco afios
0 una mujer en edad fértil, aun encontrandose aptos y teniendo necesidad de ser
vacunados, no se les administran las vacunas correspondientes al acudir a un
establecimiento o servicio de salud [3, 4, 18]. Es decir, desde este punto de vista son
todas las posibles visitas que hace un usuario a una institucién de salud que cuenta con
programas de vacunacion y que por razones injustificadas no se le coloca el respectivo
biol6gico, ya sea por parte del personal de salud, por parte de los padres de familia del

usuario, o0 por cualquier otra causa.

Las OPDV se pueden generar en visitas a servicios de salud preventiva y a servicios de
salud curativa. Se ha estudiado que nifios pertenecientes a paises en via de desarrollo,

son atendidos frecuentemente en servicios curativos y reportan altos niveles de OPDV.

! Desde el punto de vista epidemiolégico es una medida de magnitud, en la que los servicios
ofrecidos, en este caso la vacunacion, cubren necesidades potenciales en la poblacion infantil [28]
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Sin embargo, gracias a los protocolos estandarizados creados en 1988 por la OMS para
el estudio de las OPDV, en el mundo se pudo conocer la magnitud de éstas, sobre todo
en paises en via de desarrollo e industrializados y se generaron recomendaciones acerca
de las OPDV para los directores de los programas de inmunizacién en el mundo, con la

finalidad de poderlas, identificar, controlar y contrarrestar [4].

Dentro de las OPDV mas frecuentes que reporta la literatura a nivel mundial, nacional y
local se encuentran principalmente las actitudes de los profesionales y personal de la
salud, las cuales se ven reflejadas en la no revision de esquemas de vacunacion, ni
indagacion del estado de vacunas de los usuarios entre otros; las falsas
contraindicaciones por parte del personal de salud hacia los padres de familia de los
usuarios, por ejemplo, cuando un nifio presenta una enfermedad leve o cuando existe
una fiebre superior a 40° se termina recomendando la no vacunacion, cuando realmente
dichas contraindicaciones no son relevantes y no se relacionan con la aplicacién de las
vacunas segun la OMS; ademas de las creencias de los papas en torno a las vacunas
como los efectos adversos posteriores a la aplicacién de los biologicos tales como
fiebres, vomitos y diarreas particularmente, los cuales impiden que se vacune

oportunamente [6,7].

Por su parte, se reportan entre otras razones de no vacunacion, el desconocimiento que
tienen los padres de familia acerca de los calendarios vacunales, el reporte de
esquemas de vacunacion atrasados, etc. como parte de las actitudes de la poblacion y la
no vacunaciéon de sus hijos por cuestiones laborales, por el dificil acceso al servicio de
inmunizacién y la baja flexibilidad en horarios de atencién por parte de las instituciones,
como parte de la logistica y organizacion de los servicios de vacunacion; sin dejar de
lado otros determinantes econdmicos, sociales, demogréficos, culturales, politicos y
ambientales como la pobreza, el estrato socioecondémico, migraciones continuas y la

ubicacion geogréfica, etc. [3,4, 28, 29, 30].

Se dice que por lo general la totalidad de los nifios menores de dos afos en el mundo no
se encuentran completamente vacunados y parte de este fenébmeno se debe a que se
reportan esquemas atrasados de vacunacion, a que no se sigue el calendario de
inmunizacién posterior a los 15 meses de edad de los nifios, a la falta de capacitacion del
personal de vacunacién y a la disminucidon de consultas en pediatria; aspectos que se

encuentran ubicados dentro de las OPDV mas comunes en el mundo. Vale la pena
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aclarar que no todos los nifios pueden acceder oportunamente al servicio de pediatria, el

cual es considerado uno de los focos para captar usuarios candidatos a vacunacion [5].

En paises como Tailandia, las enfermedades inmunoprevenibles son una de las causas
mas frecuentes de alta morbilidad y mortalidad infantil, mostrando que la continua
migracion poblacional; la distancia de los servicios de vacunacion; la escasez de
transporte; el temor que tienen los padres de familia ante los efectos secundarios de las
vacunas, particularmente a la fiebre; el temor al arresto por parte de las autoridades
sanitarias por incumplimientos en esquemas de vacunacion ; el no recordar las citas de
vacunacion y la necesidad de trabajar en horarios de vacunacion, resultan ser aspectos

importantes dentro de las limitantes de acceso a la inmunizacién y de posibles OPDV [6].

En 1992, la OMS contaba con 79 estudios relacionados con las OPDV en el mundo, de
los cuales el 66% habian sido realizados en servicios de salud institucionales,
correspondiéndole el 44% de los mismos a la region de las Américas. Los paises con
mayores riesgos de OPDV para el momento fueron Nicaragua, Venezuela y Colombia
segun uno de los estudios posteriores, realizado en los departamentos de Sucre,
Manizales y Bogota [4]. En consecuencia, pese a que durante las ultimas décadas la
salud infantil ha mejorado, tal mejora no se ha dado en igualdad de condiciones en todas
las regiones y paises de esta zona geografica, ni en todos los grupos humanos dentro de
cada nacién. Algunos paises latinoamericanos cuentan con una cobertura en vacunacion
efectiva que supera otros paises del mundo, como resultado de estrategias

implementadas en cada uno de ellos [4].

Desde esta mirada, en Norteamérica para el afio 2005, de 16.211 nifios menores de 2
afios pertenecientes a este pais, solo el 9% recibié las vacunas recomendadas y
obligatorias para la edad, fenébmeno que puede estar asociado a OPDV, entre otras
multiples causas; sin embargo, las coberturas se incrementaron entre 2010 y 2012,
pasando de un 66.8% a un 80.4%; indice que aun se encuentra por debajo del 95%
esperado. Esta variabilidad en bajas coberturas en algunos Estados Norteamericanos,
explica por qué en cinco Estados nacionales no especificados en los EEUU, se
evidenciaron coberturas por debajo del 90% en comparacion con otras regiones del
mismo pais, que alcanzaron el porcentaje esperado (95%). Por su parte, llama mucho la
atencidn que se observaron también divergencias en coberturas, entre nifios blancos y

negros, lo que permite ver que no solo la pobreza estd asociada a las bajas coberturas
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sino también aspectos culturales y de raza que caben también dentro de las posibles
OPDV [7].

Siguiendo esta misma l6gica, México cuenta con el mas amplio esquema de vacunacion
de Centroamérica y Latinoamérica, reportando altas coberturas en vacunacioén; las cuales
alcanzan el 98% en menores de 5 afios y el 91% en menores de 1 afio; porcentajes mas
cercanos a los planteados por el PAI. Dichas coberturas son casi perfectas, pese a que
se pueden evidenciar casos de OPDV o0 esquemas de vacunacion incompletos, incluso
en las mismas zonas donde se registran altas coberturas de vacunacién [8]. Brasil es otro
caso exitoso en coberturas de vacunacion a nivel de Suramérica y Latinoamérica; alli
prima el programa de salud familiar como estrategia adoptada por el Ministerio de Salud,
el cual ha permitido reorganizar los servicios de salud y cualificar y expandir la atencion
basica, dando como resultado la reduccién de la tasa de mortalidad infantil y mayor

cobertura en los servicios de vacunacion.

En el afio 2010 se realiz6 un estudio en este Ultimo pais con el fin de analizar el
cumplimiento del calendario de vacunacion infantil, referidas en la literatura revisada,
como una de las razones de no vacunacion mas frecuentes en el mundo, en términos de
OPDV, donde se evidencio su cumplimiento exitoso. Este esfuerzo, ha tenido mayor
compromiso en actividades preventivas para los nifios entre los 0 y los 2 afios de edad
[9]. En concordancia, al analizar las cifras de la cobertura de los nifios menores de un
afio de edad en la region de las Américas, casos de EUU y México principalmente, se
puede ver el notable avance que se ha logrado desde la creacién del PAI por la OMS y la
adopcion del mismo en cada pais americano, indicando los esfuerzos de diversos paises

del continente que han trabajado en el tema de las OPDV [10].

En Argentina, uno de los aspectos influyentes en las bajas coberturas de inmunizacion,
los cuales pueden conducir a generar OPDV, son las falsas contraindicaciones dadas por
parte del personal de salud en las instituciones de este pais, a los padres, familiares o
cuidadores de los menores, ademas de ciertas caracteristicas sociodemogréaficas como
la edad, el estrato socioecondmico bajo y la atencion hospitalaria, que resultan ser
elementos importantes relacionados con los esquemas atrasados de vacunacion, los
cuales también son considerados en otros paises del mundo, como causas directas de

OPDV [11,12]. Esto demuestra que existen otras condiciones econdmicas, culturales,
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sociales, politicas y ambientales distintas a las que ya se conocen como causas de
OPDV vy que estan implicadas en el proceso de morbilidad y mortalidad infantil como

consecuencia de la inmunoprevencién inoportuna.

En Colombia se conocen tres estudios relacionados con el tema de OPDV, uno en
Bogota, uno en Sucre y otro en Manizales en los cuales se reporta que aproximadamente
entre el 52% y el 77% de los usuarios presentaron OPDV durante las visitas a los
servicios vacunacion y otros servicios de salud en determinados establecimientos.
Adicionalmente se encontraron hallazgos de interés para la salud publica en el tema de
las OPDV, dado que las actitudes del personal de salud donde se incluyen profesionales
del area, resultaron ser la primera causa de OPDV en el pais, asi como lo son en las
américas y en el mundo. Dichas actitudes pueden verse reflejadas en no ofrecer las
vacunas a los usuarios, en no preguntar a los padres acerca del estado de vacunaciéon de
los nifios y en no aclarar las fechas en las que se deben colocar los bioldgicos, entre
otros. En Bogota se encontré que el personal de salud que no tiene relacién directa con
el servicio de vacunacion, desconoce totalmente del tema de inmunizacién, lo cual se
refleja en el tipo de informacién suministrada a los usuarios y el no suministro de
informaciéon respecto a esquemas, biolégicos y fechas proximas de vacunacion y por
ende posiblemente haya desconocimiento de las OPDV [4]. Aqui hay un asunto

posiblemente de calidad en la oferta del servicio que amerita ser estudiado.

En estos mismos estudios se encontr6 que las falsas contraindicaciones tanto de
profesionales de la salud, asi como las creencias de padres de familia (dolor, diarrea,
gripa, fiebre y tos) se posicionaron como la segunda causa de OPPV en Colombia;
mientras que todos los problemas de logistica y organizacion de los servicios de
vacunacion que estan directamente relacionados con la escasez de biologicos en los
puntos de vacunacion, la mala organizacion de los servicios de vacunacion e ineficiencia
en horarios, fallas en comunicacion y calendarios de vacunacion institucionales, entre
otros, se ubicaron en el tercer lugar, y finalmente, las actitudes de la poblacion dentro de
la que se encuentran padres y familiares de los usuarios, fueron menos relevantes pero
permitieron ver que estas tienen implicaciones en bajas coberturas o aparicion de
enfermedades inmunoprevenibles, sobre todo cuando los padres o familiares de los nifios
no vacunan por olvido, descuido, no tolerancia a las largas esperas en los servicios de

vacunacion entre otros [4].
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Por lo tanto, se evidencia en los estudios reportados tanto a nivel mundial como nacional
y local, acerca de las OPDV méas comunes en la poblacion infantil y que ponen en riesgo
la salud de la misma; no se muestran con claridad diferencias y similitudes relacionadas
con las OPDV entre ciudades, regiones, departamentos, municipios, localidades entre
otros, lo cual resulta ser el principal interés de esta investigacion, en pro de contribuir a
la mejora de situaciones de salud infantil en la capital colombiana y otras regiones del
pais, desde la salud publica. Bajo esta perspectiva, la probleméatica planteada para esta

investigacion es la siguiente:

1.2 Problematica

Se parte de la afirmacién, que la vacunacion universal es una de las estrategias de
mayor costo - efectividad en Salud Publica para la reduccién, erradicacién y control de
enfermedades inmunoprevenibles en el mundo. Histéricamente, la inmunizacion infantil
ha alcanzado coberturas 6ptimas® en diversos paises del mundo, logrando grandes

avances en tema de inmunoprevencion [3].

Desde el origen del PAI, promovido vy disefiado por la OMS, se ha apuntado a la
reduccion de la morbimortalidad infantil a causa de enfermedades inmunoprevenibles,
logrando avances significativos en coberturas que se orientan al cumplimiento de los
ODMM. Sin embargo, se conoce que no en todos los paises del mundo las coberturas de
vacunacion han sido exitosas, dejando a diversas poblaciones infantiles, sin aplicacién
oportuna de los biolégicos y por ende incrementando riesgos de incidencia de

enfermedades inmunoprevenibles [4].

Gran parte de las causas de las bajas coberturas en inmunizacion infantil en diferentes
regiones y paises del mundo, son consecuencia de las barreras de acceso a los

servicios de vacunacion, tales como la localizacién geografica, la escasez de transporte

% Entendidas como el porcentaje de poblacién vacunada, que se requiere para cortar la cadena
de transmision de una enfermedad determinada. La cobertura 6ptima varia segun la enfermedad.
Las siguientes deben ser las coberturas minimas para menores de un afo; haciendo referencia a
las enfermedades inmunoprevenibles objeto del PAI: Poliomielitis 90%, Difteria 80%, Tosferina
80%, Tétanos 100% y Sarampion 95% a 100% [19].
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para acudir a los centros de servicios de salud, los horarios de trabajo de los padres de
familia no flexibles para cumplir con la responsabilidad de vacunar a los nifios, la
necesidad de trabajar y ocuparse en sus labores cotidianas, lo cual le resta importancia
a la inmunizacion; los esquemas atrasados de vacunacién y las OPDV, dentro de las
cuales se encuentran las falsas contraindicaciones por parte de los profesionales de la
salud y padres de familia de los usuarios, la postergacion de vacunas para otras citas o
fechas proximas, el desabastecimiento de biologicos en las instituciones, las actitudes
de los profesionales y el personal de salud de los establecimientos y las actitudes de la
poblacion frente al tema de las vacunas, principalmente [4]. De igual manera estan
involucrados en dichas bajas coberturas, otros determinantes de caracter cultural,
politico, econémico y social, tales como la pobreza, el estrato socioeconémico, las
migraciones, el nivel de alfabetismo, el género y la etnia, que de alguna manera no
permiten que las metas en vacunacion sean las esperadas en diversas poblaciones

infantiles del mundo [6,7].

En América, pese a que paises como México y Brasil reportan las mayores coberturas en
inmunizacion por la efectividad en sus programas de vacunacibn que van en
concordancia con los lineamientos del PAI y los ODDM, aln se quedan poblaciones sin
vacunar por cualquiera de las razones anteriormente mencionadas, incluyendo las
regiones donde se registran las mayores coberturas en vacunaciéon en dichos paises. En
Estados Unidos, este fendmeno se puede observar claramente por las variaciones en
términos de coberturas entre Estado y Estado; las cuales estan mediadas principalmente
por la pobreza y la raza, a diferencia de Argentina que muestra que las razones de no
vacunacion estan dadas principalmente por determinantes socioecondémicos a nivel

nacional [7,11,12]. Panorama que no dista mucho de la realidad colombiana y bogotana.

Colombia, cuenta con el programa de vacunacién mas completo de Sudamérica, dentro
de lo que establece el PAI, reportando altos niveles de cobertura en inmunizacion en la
poblacién infantil [16]; sin embargo, en la ciudad de Bogot4, tales coberturas no han sido
del todo efectivas en nifios menores de un afio, por razones relacionadas con la gestion
del talento humano, la debilidad de estrategias de comunicaciéon con la comunidad, las
alianzas interinstitucionales y los equipos territoriales de salud, entre otros; ademas por
razones de suministros de biolégicos y mantenimiento de la cadena de frio, dificultades

en los sistemas de informacién como el reporte puntual y oportuno del aplicativo PAI por
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parte de profesionales e instituciones prestadoras del servicio a la Secretaria Distrital de
salud y deficiencias en el control y la vigilancia de las vacunas [28]. Muchos de estos

aspectos aqui mencionados pueden conducir a generar OPDV.

En tema de coberturas por localidad en Bogota D.C., la literatura revisada para este
estudio, permite evidenciar que en el afio 2006 se reportaron coberturas del 100% en
Suba y Usaquén y del 99% en San Cristébal, para la vacuna contra la Tuberculosis
(BCG); para las vacunas contra la Tosferina, Difteria y Tétanos (DPT), Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), Hepatitis B (HB) y Polio, se reportdé un 98,3% de cobertura en
Usaquén y 95.2% en San Cristébal y Suba. La vacuna contra la Triple Viral (TV) fue la
que presentd mas baja cobertura en las tres localidades en mencién (84.0% y 87.7%)
muy por debajo de las localidades de Usme, Rafael Uribe y Sumapaz [43] (ver tabla 1).
Dichas diferencias en coberturas entre localidades pueden explicarse por posibles
barreras de acceso a servicios de vacunacion y a OPDV.

Tabla 1: Coberturas de vacunacion en nifios de 0 a 23 meses de edad por
localidad, en el afio 2006 [43]

Localidad BCG DPT Hib HE POLIO TV
Usaquén 100,0 98,3 983 983 98,3 84,0
Chapinero 99,3 955 939 955 98,5 86,6
Santa.fe 98,1 939 923 939 93,9 823
San Cristobal 99,2 95,2 952 9572 95,2 84,1
Usme 100,0 891 875 891 89,1 904
Tunjuelito 99,3 92,3 908 923 92,3 881
Bosa 99,7 90,3 903 903 90,3 87,0
Kennedy 100,0 92,7 927 927 941 816
Fontibon 98,9 973 973 973 97,3 88,1
Engativa 98,1 899 B899 899 899 79,0
Suba 100,0 95,2 952 952 952 87,7
Barrios Unidos 99,6 98,6 98,6 986 98,6 88,2
Teusaquillo 100,0 944 926 944 94,4 89,1
Martires 97,5 85,7 857 857 85,7 68,5

Antonio Narifio 98,9 91,9 903 919 90,3 86,2
Puente Aranda 49,0 90,5 90,5 905 80,5 88,7

Candelaria 881 974 974 0974 974 B18
Rafael Uribe 989 954 969 969 93,9 905
Ciudad Bolivar 98,5 86,3 86,3 863 86,3 804
Sumapaz 96,4 100,0 100,0 100,0 100,0 952
Totalgeneral 991 932 928 932 932 850

Ahora bien, desde el punto de vista de las coberturas segun tipo de biol6gico y edad de
los nifilos vacunados en la ciudad de Bogota D.C. (ver figura 1), para el afio 2007, segun
el estudio mas reciente al respecto [44], los nifios en edad entre los 2 y los 5 afios

lograron las mas altas coberturas para las vacunas BCG, DPT, Hib, HB, POLIO y TV,
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seguidos de los niflos menores de 1 afio y posterior de los mayores de 1 afio y menores
de 2. El biolégico con mas alta cobertura fue el de la BCG; sin embargo, las coberturas
por edad y tipo de biolégicos no superaron el 80% [44], lo cual genera amplias
diferencias con los porcentajes de coberturas en vacunacién esperados (95%), segun el
PAL.

Figura 1: Cobertura de vacunaciéon por edad y tipo de biolégico en Bogota,
2007[44].
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Pese a que no se explican estas bajas coberturas en la ciudad de Bogota D.C., se cree
gue pueden estar asociadas a barreras de acceso a los servicios de vacunacién distrital y
relacionadas con las OPDV ya descritas anteriormente; aunque de igual manera se
considera que una de las causantes es este fendbmeno es la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), debido a que segun estudios realizados en
Colombia acerca del tema, demuestran que los nifios y las niflas que se encuentran
afiliados a dicho sistema, presentan mayores coberturas en vacunacién que los no
afiliados [44].
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Segun el Programa Territorios Saludables y Red Publica de Salud para la vida,
contemplado dentro del Plan de desarrollo 2012-2016 de la Secretaria de Salud de
Bogota D.C., para el afio 2011 las coberturas en vacunacion infantil estuvieron por
debajo del 95% excepto la BCG que reporto un 98.8% en cobertura y la Fiebre Amarilla
con un 102.6%, que puede estar determinada, por el sobre indice de poblacién
capitalina. Estas bajas coberturas en comparacion con afios anteriores, muestran un

retroceso, tal como se ilustra en la figura 2.

Figura 2. Coberturas en vacunacién afio 2011, segun el Plan de desarrollo 2012-
2016 de la Secretaria de Salud de Bogota D.C. [45]

120

100
5_ 80
§ 60
3 .
*
20
0
ANTIPOLIO HEPATITISB  HEMOPHILUS | TRIPLE VIRAL s
AMARILLA
|@ 2(1)6 92,7 92,6 103,4 92,7 92,8 94,8 90,2
‘ w2007 | 94,1 94 103,6 94,2 94,1 94,3 ' 92,3
} 2008 | 96,9 » 96,8 _ 98,2 96,7 96,8 _ 97,6 _ 74,4
| w2009 96,7 96,6 102,7 96,6 96,6 987 104,6
!u 2010 94,2 ' 94,2 ' 101,1 938 94,2 97,5 ' 69,9
w2011 89,5 89,5 98,8 89,3 89,5 93 102,6

En consecuencia, esta situacion resulté preocupante para las autoridades sanitarias del
Distrito Capital; razén por la cual un afio mas tarde, el grupo de Investigacion en
Epidemiologia y Evaluacion en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia
(GEESP), llevo a cabo un estudio de tipo cualitativo, descriptivo e interpretativo, para
indagar con profesionales no PAI, Profesionales PAI, Vacunadores y madres/cuidadores
de la poblacién infantil de las localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén de la
Ciudad de Bogota D.C., acerca de las barreras de acceso a los servicios de vacunacion
en menores de un afo, dentro de las cuales se encuentran las OPDV, hallazgos dirigidos
a fortalecer el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el Distrito Capital [13].
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Entre los resultados mas relevantes de dicha investigacion se encontré que las barreras
de acceso y las OPDV mas frecuentes en las tres localidades, estan relacionadas con
algunas inconsistencias en la rectoria y claridad en las funciones de algunos actores del
programa; con la desmotivacion del personal de vacunacion en su quehacer por bajas
remuneraciones, la falta de capacitacién constante al personal de salud de las diferentes
instituciones en tema de vacunacion, con las falsas creencias® de los padres de familia,
el mal manejo que hacen los médicos a los biolégicos y a los usuarios, la escasez de
vacunas en las instituciones y los mitos acerca de las vacunas dadas por el PAI, las
cuales aparentemente no resultan ser tan efectivas y de calidad como las de alto costo
[13]. Por lo tanto, este es uno de los acercamientos mas proximos a las diferencias y
similitudes relacionadas con las OPDV, vistas més desde las barreras de acceso a los
servicios de vacunacion en Bogota D.C.

Sin embargo, no se estudiaron las OPDV propiamente dichas en cada una de las
localidades, asumiendo diferencias y similitudes al respecto en cada area geogréfica;
razon por la cual, resulta de gran interés para la salud publica, para la investigacién, para
el programa PAI, para los establecimientos publicos/privados que ofrecen servicios de
vacunacion, para los usuarios y para la académica, describir con mayor detalle y
comprender las diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV en las localidades
de San Cristébal, Suba y Usaquén, desde los relatos proporcionados por profesionales
PAI*, profesionales no PAI° y vacunadores® de las tres localidades de la ciudad de

Bogota D.C. que participaron en el estudio efectuado por el GEESP en el afio 2012.

% Entendidas como todas aquellas creencias de origen social o cultural que no permiten que la
vacunacion sea efectiva en los nifios y que estan relacionadas con las gripas, fiebres, la diarrea y
el vémito principalmente, entre otras [4, 28]

* Entendidos en este estudio como todos los profesionales que estan directamente relacionados
con el Programa Ampliado de Inmunizaciones en las instituciones de servicios de salud, tales
como coordinadores PAI, Jefes del programa, coordinadores de servicios de vacunacion, entre
otros [13]. En este estudio, los profesionales PAI fueron profesionales de enfermeria.

® Entendidos en este estudio, como todos aquellos profesionales de la salud que pertenecen a la
misma instituciébn que presta servicios de salud, pero que no tienen relacion directa con los
servicios de vacunacion, tales como médicos generales, pediatras, odontélogos, profesionales de
rehabilitacién, optémetras, nutricionistas, entre otros.[13]. En este estudio participaron médicos
Generales, Odontologos, Enfermeras y Pediatras.
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Pese a que en los hallazgos de dicho estudio se intentd explicar las bajas coberturas en
vacunacion, desde las barreras de acceso a los servicios de vacunacion evidenciadas a
partir del afio 2011 en el Distrito Capital, no se detallan las OPDV referidas en la
literatura revisada para esta investigacion. Por ejemplo no se especifican la actitudes de
los profesionales y personal de la salud en torno al tema de las vacunas, las actitudes de
la poblacion o de la comunidad ni tampoco las falsas contraindicaciones de los
profesionales de la salud en las tres localidades, pese a que se hace un acercamiento a
las mismas en el reporte de los resultados; las cuales resultan ser causantes de bajas
coberturas en vacunacion y de morbimortalidad infantil en Colombia y en el mundo. Este
hallazgo permite evidenciar un vacio de conocimiento respecto a las OPDV en las
localidades de Suba, San Cristébal y Usaquén de la ciudad de Bogota D.C., el cual
requiere ser estudiado para futuras tomas de decisiones en pro del bienestar y la salud

infantil a nivel local, nacional y mundial.

Desde esta perspectiva, para efectos de esta investigacion, se parte del supuesto de que
existen diferencias y similitudes relacionadas con las OPV entre las localidades de San
Cristobal, Suba y Usaquén de la ciudad de Bogotad D.C., a partir de los relatos
proporcionados por los profesionales no PAI, los profesionales PAI y los vacunadores
entrevistados en cada una de ellas. En consecuencia, la pregunta de investigacion que

orientara este estudio es la siguiente:

1.3 Pregunta problema

¢Cuales son las diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV, referidas por
profesionales PAI, profesionales no PAIl y vacunadores, en las localidades de San
Cristobal, Suba y Usaquén de la Ciudad de Bogota D.C.?

® Entendidos para esta investigacién como el personal que se encuentra en el servicio de
vacunacion propiamente dicho, quienes son los responsables directamente de aplicar los
biolégicos a los usuarios en las instituciones, ya sea en la sede del servicio o fuera de la
institucién (vacunacion extramural)13]. En este estudio, los vacunadores fueron auxiliares de
enfermeria.
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1.4 Justificacion

Desde el punto de vista cientifico, este estudio contribuye a generar nuevos
conocimientos relacionados con las OPDV en el campo de la salud publica, dado que
pese a que éstas se han intentado reducir a través de acciones propias del Programa PAI
[14], aun contindan siendo una de las posibles causas de aparicién de enfermedades
inmunoprevenibles que ponen en riesgo la salud de la poblacion infantil. Ademas, para la
academia esta investigacion es pertinente en la medida en que permite fortalecer la
formacion de profesionales de la salud en el tema de vacunacion desde los hallazgos en
términos de diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV que aun no han sido

investigadas en las tres localidades ya mencionadas.

Es importante conocer diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV entre
localidades de la ciudad de Bogota, porque desde los hallazgos se puede contribuir a
redisefiar politicas publicas para la prestacién efectiva de los servicios de vacunacién, a
generar programas que permitan disminuir las OPDV y de alguna manera a garantizar el
acceso de la poblacion infantil a la vacunacién oportuna, el bienestar y la salud de los

nifios y las nifias desde los cero afos de edad.

De igual manera, se espera poder generar pautas para la toma de decisiones por parte
de las autoridades sanitarias del Distrito Capital, para que desde alli se implementen
estrategias fundamentadas en las condicionantes estructurales, en la organizacion de los
servicios de las instituciones, en la comunicacion y en el talento humano, orientadas a
reducir las OPDV. Para el programa PAI, pese a que tiene definidas las acciones propias
para la inmunizacion a nivel local, se pueden proporcionar cambios estructurales en la
organizacion tanto del programa en cada una de las instituciones por localidad, asi como
en los servicios de vacunacion, sobre todo en las localidades donde se reportan
coberturas inferiores al 90% y mayores barreras de acceso a los servicios de vacunacion,
entre ellas las OPDV [13].

Para las localidades de la ciudad de Bogot4, es fundamental esta investigacion porque
desde los resultados se pueden generar mecanismos de vigilancia y control en
cumplimiento de las metas propuestas en vacunacion, en pro de la mejora continua de

las coberturas en inmunizacién para cada una de las instituciones que presten éste
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servicio a la comunidad. Por tanto, es importante velar porque se reduzcan las OPDV
gue incrementan la morbilidad infantil y que de alguna manera aumenta costos en
tratamientos médicos, quirdrgicos y terapéuticos, lo cual resulta poco benéfico para los
nifos, las familias, los gobiernos y las autoridades sanitarias de cada una de las areas
geogréficas del Distrito Capital, incluyendo la Secretaria Distrital de Salud, como principal

organo regulador del sector de la salud en la ciudad de Bogota.

Se espera que para las instituciones de salud que prestan servicios de inmunizacion,
resulte de interés conocer las diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV,
porque desde alli pueden implementar programas de capacitacion al personal de salud
en pro de reducirlas en cada una de las localidades de Bogota D.C., incluyendo
profesionales no PAI. Ademas, porque dichas instituciones, desde los hallazgos en este
estudio pueden generar modificaciones en las practicas de vacunacion que se han
venido realizando hasta el momento (Protocolos de vacunacion, divulgacién de
informacion a la comunidad, seguimientos a usuarios, aplicacion de bioldgicos, entre

otros).

Finalmente, para la poblacion infantii en edad de recibir vacunas obligatorias y de
completar sus esquemas de vacunacion, se puede contribuir en el mejoramiento de la
atencion en el servicio de vacunacion, desde la toma de conciencia y los cambios de
actitudes de los profesionales y personal de vacunacion, las cuales resultan ser una de
las causas de OPDV mas frecuente en Colombia, segin lo reportado por Rodriguez
(2001), hasta el adecuado manejo de los biolégicos y atencién a los usuarios en las
instituciones o establecimientos que ofrecen vacunas. Ademas, a partir del mejoramiento
en el manejo de las falsas contraindicaciones que entregan los profesionales de la salud
a los padres de familia, se puede aportar al cambio de las falsas creencias de los papas y
el adecuado manejo de la informacion respecto a calendarios de vacunacion, manejo del
carnet de vacunacion, proximas citas de inmunizacion y vacunas pertinentes para la edad
de los nifios, entre otros, como educar a la comunidad en el tema de OPDV. En dltimas,
todo esto contribuye a disminuir las OPDV y garantizar una mejor salud y vida para los

nifios y la sociedad.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Describir y comprender cuales son las diferencias y similitudes relacionadas con las
OPDV, referidas por profesionales PAI, profesionales no PAI y vacunadores, desde las
barreras de acceso a los servicios de vacunacion, en las localidades de San Cristébal,

Suba y Usaquén de la ciudad de Bogota D.C.

1.5.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar barreras relacionadas con las OPDV a partir de los relatos de los
participantes PAI, No PAI y vacunadores en las tres localidades de la ciudad de
Bogota DC.

o Discriminar diferentes tipos de barreras relacionadas con las OPDV, por actores
participantes PAI, No PAI y Vacunadores en las tres localidades de la ciudad de
Bogoté DC.

e Reconocer posibles diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV, desde
los relatos proporcionados por los profesionales PAI, profesionales no PAI y

vacunadores en las tres localidades de la ciudad de Bogota D.C.

1.6 Definicién de Conceptos

1.6.1 Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

El PAI es disefiado por la OMS entre 1970 y 1974 y se considera como todas aquellas
acciones conjuntas de las naciones del mundo y otros organismos internacionales, cuyo
objetivo principal es dar cobertura universal en vacunacién y reducir al maximo la
morbilidad y mortalidad como consecuencia de enfermedades inmunoprevenibles que

pueden ser generadas entre diversas causas por las OPDV [15, 16].

1.6.2 Diferencias

Hacen referencia a todas las discrepancias que pueden existir entre dos o0 mas lugares
fisicos, objetos, personas y que de alguna manera se distinguen unas de otras ya sea por

cualidades especificas, rasgos, ideas o0 puntos de vista que resultan ser distintos y Unicos
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para cada uno [20]. En este caso son todas son todas aquellas discrepancias que estan
relacionadas con las OPDV en las localidades de San Cristdbal, Suba y Usaquén en la
ciudad de Bogota D.C.

1.6.3 Similitudes

Cuando se habla de similitudes se hace referencia a relaciones de semejanzas o
igualdades entre dos 0 mas lugares, objetos o personas, ya sea a nivel de cualidades,
rasgos, ideas, o puntos de vista que resultan ser parecidos entre si [21]. Para este
estudio, las similitudes se tomaran como todas aquellas semejanzas o igualdades que se

generan en términos de OPDV en las tres localidades de Bogota D.C.

1.6.4 Oportunidades perdidas de vacunacion

Segun la OMS, una OPDV es considerada como “toda circunstancia por la cual un nifio
menor de cinco afios 0 una mujer en edad fértil, aun encontrandose aptos y teniendo
necesidad de ser vacunados, no se les administra las vacunas correspondientes al acudir
a un establecimiento o servicio de salud”[18]. Las OPDV mas comunes segun Rodriguez
(2001), corresponden a actitudes de profesionales y personal de la salud, a las falsas
contraindicaciones de profesionales de la salud y creencias de la poblacion, a la logistica

y organizacion de los servicios de salud y a las actitudes de la poblacion [4].

1.6.5 Localidades

La localidad no sélo se concibe desde el espacio fisico, geografico, sino también desde
aspectos politicos, econémicos, culturales y sociales que estan involucrados en el
desarrollo local; entendiendo lo local no como algo reducido, sino por el contrario como
amplios territorios inmersos en paises, departamentos y ciudades, entre otros. El
desarrollo local es un resultado de las decisiones de los actores publicos o privados que
interactdan o inciden dentro de un territorio e implica todas las acciones relacionadas con
el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, con la creacion de productos de
valor economico y con una mejor administracion de los recursos [22].La ciudad de
Bogota esta conformada por 20 localidades incluyendo Sumapaz, entre ellas San
Cristobal, Suba y Usaquén, que son las tres areas geograficas de interés para este

estudio y las cuales se describiran de manera breve a continuacion:
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1.6.5.1 Localidad de San Cristobal

Esta ubicada al suroriente de la ciudad de Bogota D.C., limita por el sur con la localidad
de Usme, al occidente con las localidades de San Antonio y Rafael Uribe Uribe, al oriente
con los Cerros Orientales y al norte con la localidad de Santafé; esta dividida en 274
barrios, en 5 UPZ y 1 UPR. Es la cuarta localidad del Distrito Capital; estd conformada
por 4.909 hectareas y segun el censo del afio 2005 la poblacién correspondiente es de
409.799 habitantes de los cuales 199.724 son hombres y 210.075 son mujeres, de la cual
se estima aproximadamente un 27.4%correspondiente a infancia y adolescencia (0-15
afos). En términos de condiciones socioecondmicas, cerca del 77% de la poblacion
pertenece al estrato 2 y la restante al estrato 3; ademas se considera la cuarta localidad
con menor nivel de vida en el Distrito Capital [23, 31].

A nivel de cobertura en vacunaciéon segun el plan de desarrollo local del afio 2012, se
reporta en promedio el 97% para la mayoria de bioldgicos obligatorios para la poblacion
infantil, excepto en fiebre amarilla que reporta una cobertura de 70% [23]. La diferencia
no es notoria con lo que se reporta desde la SDSB en el afio 2007, en el que las
coberturas para los biolégicos de BCG, DPT, Hib, HB y POLIO, oscilaron alrededor del
95% y 99% aproximadamente.

Para esta Investigacion se tuvieron en cuenta instituciones publicas y privadas, de las
cuales 4 IPS fueron de caracter publicas y 2 Privadas. En estas entidades prestadoras de
servicios de salud, se llevaron a cabo las entrevistas semiestructuradas a Profesionales

PAI, no PAIl y Vacunadores para esta investigacion

1.6.5.2 Localidad de Suba

Estd ubicada en el noroccidente de la ciudad de Bogotd; limita por el norte con el
municipio de Chia, al sur con la localidad de Engativ4, al oriente con la localidad de
Usaquén y al Occidente con el municipio de Cota; esta dividida en 12 UPZy 1 UPR. Es la
localidad numero 11 del distrito capital; su poblacion aproximada segun el censo
realizado por el DANE en 2005 es de 1.068.932 habitantes, de los cuales 506.406 son
hombres y 562.708 son mujeres; poblacion de la cual se estima aproximadamente un
23.6% correspondiente a infancia y adolescencia (0-15 afios). En términos de
condiciones socioecondmicas entre el 28% y 36% de la poblacion pertenece al estrato

socioecondémico 2 y 3y la poblacion restante a estratos 4, 5y 6 [24,32].
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Segun el DANE en el afio 2005 la poblacién total menor de cinco afios proyectada para
el afio 2010 corresponde aproximadamente a 81490 nifios y nifias siendo la segunda
localidad en concentrar poblacion objeto de PAI de la ciudad [25]. En el afio 2007, segun
la SDSB, las coberturas en vacunas de BCG, DPT, Hib, HB y POLIO, oscilaron entre el
95% y el 100% de cobertura total en la localidad [43].

Para esta Investigacion se tuvieron en cuenta instituciones publicas y privadas, de las
cuales 2 IPS fueron de caracter publicas y 4 Privadas. En estas entidades prestadoras de
servicios de salud, se llevaron a cabo las entrevistas semiestructuradas a Profesionales

PAI, no PAIl y Vacunadores para esta investigacion.

1.6.5.3 Localidad de Usaquén

Esta ubicada al nororiente de Bogot4; limita al occidente con la localidad de Suba, al sur
con la localidad de Chapinero, al norte con los municipios de Chia y Sopo, y al oriente
con el municipio de la Calera; esta dividida en 9 UPZ y 1 UPR. Es catalogada como la
localidad primera en el Distrito Capital, tiene una extensién de 6.532 hectareas, cuenta
con una poblacién aproximada de 474.773 habitantes, que equivale al 6.4% de los
7.259.597 personas de la ciudad de Bogota, de los cuales 219.717 son hombres y
255.056 son mujeres; estimandose aproximadamente un 19.3% correspondiente a
infancia y adolescencia (0-15 afios). En términos de condiciones socioeconémicas
Usaquén se considera la tercera localidad con mayor nivel de vida en el Distrito Capital,
cerca del 35% de la poblacién se encuentra en estrato 4 y la restante a estratos 2, 3,5y
6 [26, 33].

Segun el informe técnico de gestion: proyecto nifiez bienvenida y protegida de la
localidad de Usaquén en el afio 2010, en los ultimos 10 afios y en particular entre el 2005
y el 2010, las coberturas en vacunacion han mejorado en comparaciéon con afios
anteriores [27]. Para el afio 2007, esta localidad obtuvo las coberturas mas altas a nivel
distrital, las cuales oscilaron entre el 98% y el 100% para las vacunas de BCG, DPT, Hib,
HB y POLIO [43].

Para esta Investigacion se tuvieron en cuenta instituciones publicas y privadas, de las
cuales 4 IPS fueron de caracter publicas y 3 Privadas. En estas entidades prestadoras de
servicios de salud, se llevaron a cabo las entrevistas semiestructuradas a Profesionales

PAI, no PAIl y Vacunadores para esta investigacion.
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A continuacion se muestra en la figura 3, el mapa de Bogota D.C. indicando las tres
localidades descritas y las coberturas en vacunaciéon alcanzadas en el aflo 2007 en cada
una de ellas segun la SDSB, para las vacunas de BCG, DPT, Hib, HB y POLIO.

Figura 3: Mapa de Bogota D.C. con su division Politica por localidades y
coberturas en vacunacion para cada una de ellas [46].
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1.6.6 Profesionales PAI

Entendidos en este estudio como todos los profesionales que estan directamente
relacionados con el Programa Ampliado de Inmunizaciones en las instituciones de
servicios de salud, tales como coordinadores PAI, Jefes del programa, coordinadores de
servicios de vacunacion, entre otros [13]. En esta investigacion, los profesionales PAI

fueron profesionales de enfermeria.

1.6.7 Profesionales no PAI

Entendidos en este estudio, como todos aquellos profesionales de la salud que
pertenecen a la misma institucion que presta servicios de salud, pero que no tienen
relacion directa con los servicios de vacunacion, tales como meédicos generales,
pediatras, odontodlogos, profesionales de rehabilitacion, optébmetras, nutricionistas, entre
otros.[13]. En este estudio participaron médicos Generales, Odontélogos, Enfermeras y

Pediatras.
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1.6.8 Vacunadores

Entendidos para esta investigacion como el personal que se encuentra en el servicio de
vacunacion propiamente dicho, quienes son los responsables directamente de aplicar los
biolégicos a los usuarios en las instituciones, ya sea en la sede del servicio o fuera de la
institucion (vacunacion extramural)13]. En este estudio, los vacunadores fueron auxiliares

de enfermeria.



2.Capitulo 2 Marco Conceptual

A continuacion se presenta el marco conceptual de esta investigacion que parte del
andlisis de la aproximacion en diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV por
ubicacion geogréafica. Se inicia desde los continentes de Africa y Asia, hasta llegar al
continente Americano. Para la elaboracion de dicho marco conceptual se consultaron
principalmente bases de datos del Sistema Nacional de Bibliotecas de la Universidad
Nacional de Colombia (Biblioteca virtual en salud, Free Medical Journals: Promoting Free

Access to Medical Journals, Catalogo UN, Scielo y Pub Med).

En total se encontraron en la busqueda, 26 articulos relacionados con el tema de OPDV;
sin embargo, no todos fueron Utiles para la construccion del estado del arte, debido a que
el interés en este estudio son las diferencias y similitudes en OPDV ya sea de zonas
geograficas, paises, departamentos, ciudades, barrios, municipios, veredas o de
instituciones de salud entre otros. Los tipos de documentos consultados fueron articulos
de investigacion, boletines informativos y documentos técnicos de la OMS, de la OPS y

de la SDSB relacionados con la tematica.

Para la seleccién de los documentos pertinentes al marco conceptual, se tuvo en cuenta
principalmente que estos estuvieran relacionados con diferencias y similitudes en OPDV
gue a la vez fue uno de los criterios de inclusion principales para la consulta; sin embargo
de estos 26 articulos, solo fueron Utiles 2 de ellos, los cuales intentan hacer una
aproximacion al interés de este estudio; los demas fueron empleados para el marco de

referencia y para la fundamentacion del problema de investigacion.

En Africa y Asia, se reportan comparaciones en términos de OPDV entre paises, las
cuales estan relacionadas con las falsas contraindicaciones percibidas por el personal de
salud, con la falta de recursos para inversion en programas de inmunizacion, con la
deficiencia en la organizacion de los servicios de vacunacion, con la actitud del personal
del servicio y con las respuestas de la poblacién frente a la vacunacién, como las

creencias culturales. Etiopia registra menos OPDV que Camerun y Turquia, pais que se
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encuentra por debajo de Nepal, seguido de India, Pakistan e indonesia, considerandose

este Ultimo como la nacién que reporta mas OPDV [29].

En paises desarrollados e industriales, se afirma que las OPDV se pueden dar en dos
momentos; por un lado cuando los usuarios acuden a servicios de inmunizacién u otros
servicios preventivos tales como control de crecimiento, evaluacién o valoracion por
nutricién y sesiones de entrenamiento y rehidratacién oral, y por otro lado, cuando dichos
usuarios acuden a servicios de salud curativos tales como urgencias y hospitalizaciones
[30].

Las OPDV en los articulos revisados, se clasifican de la siguiente manera: fracaso en la
administracion simultanea de las vacunas, falsas contraindicaciones a las vacunas,
actitudes negativas por parte de los trabajadores de la salud, problemas de logistica, y
actitudes negativas por parte de los usuarios o la familia. Tanto en paises desarrollados,
como en los industrializados, las OPDV resultaron ser de gran importancia. 53 estudios
observacionales fueron guiados en nifios de paises desarrollados y 18 nifios de paises
industrializados. Sin embargo, se encontré que las OPDV son més frecuentes en nifios

de paises desarrollados que de los industrializados [30].

Comparando las OPVD entre servicios de salud preventivos y curativos se hall6 que
éstas fueron mas comunes en servicios curativos que en los preventivos. Por su parte en
la comparacion entre nifios y nifias de estos dos tipos de paises se determind que en
paises desarrollados las OPDV fueron mas comunes en el sexo femenino que en el
masculino. Solo en cinco estudios se reportaron OPDV mas bajas en las nifias que en los

nifios [30]

En términos generales, las razones por las que no se proporcionaron vacunas a usuarios
que visitaron servicios de salud, fueron similares en paises desarrollados e
industrializados, ambos tipos de paises reportan ineficiencias en calendarios de servicios
de inmunizacién y largas esperas en tiempos para ser inmunizados; No obstante, una de
las diferencias notorias es que en los paises desarrollados se presenta escasez de
bioldgicos, algo que no ocurre en los industrializados. De igual manera, algo particular de
los paises desarrollados es el miedo que reportan los profesionales de la salud al
desperdicio de vacunas si abren un tipo de biolégico multidosis para un usuario; esta

razén se identific6 como una de las razones de OPDV en dichos paises [30].
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En paises industrializados’como Argentina, las OPDV mas frecuentes a diferencia de los
paises desarrollados® como Estados Unidos, fueron las falsas creencias a la vacunacion
por parte de los padres y las falsas contraindicaciones por parte de los mismos
profesionales de la salud. Las razones menos frecuentes relacionadas con las OPDV
fueron las actitudes negativas por parte de los padres o familiares de los usuarios.
Asunto, que también tiene implicaciones en bajas coberturas o aparicion de

enfermedades inmunoprevenibles en la infancia [30].

Entre 1988 y 1990 se realiz6 una comparacién sobre OPDV entre paises de la regién de
las américas, en poblacion infantil de 2 a 5 afios de edad, encontrandose que Colombia
es el pais con mayor reporte de OPDV, sobre todo, en las ciudades de Bogota y Sucre,
donde predominaron las actitudes del personal de salud, como primera causa de OPDV.
Por su parte, Nicaragua muestra OPDV principalmente en tema de logistica y
organizacion de los servicios de vacunacion, mientras que Paraguay y Guatemala las
presenta como consecuencia de las falsas contraindicaciones de profesionales de la
salud y Venezuela, a causa de las actitudes del personal de salud; situacién similar a la
de Bogota y Sucre en Colombia. Entre tanto en El Salvador, Honduras y Peru, las OPDV
son atribuidas principalmente a las falsas contraindicaciones de los profesionales de la
salud. Situacién similar a Paraguay y Guatemala, a diferencia de México, pais donde

éstas se originan principalmente por actitudes del personal de salud [29].

Colombia, es uno de los primeros paises de América del Sur, en instaurar el PAI en el
afio de 1974, con un esquema basico que incluia la inmunizaciéon para los nifios hasta
los 6 afios de edad [17]. En la década de los 90 el PAIl alcanzé coberturas
aproximadamente del 90% en el pais, asi como en toda la regiéon de las Américas; sin
embargo, no eran las coberturas esperadas en ese momento a nivel nacional, razén por
la cual surge la necesidad de examinar las posibles barreras de tipo técnico — logistico,

de organizacion y actitudinales del personal de salud, teniendo en cuenta que éstas

" Paises en los que la tecnologia, permite emplear la energia en la produccién y el transporte,
dando lugar a elevados niveles de productividad.

® paises en los que la tecnologia, los recursos y el equipamiento, producen alimentos y otros
productos primarios con un minimo de mano de obra, de tal manera que la mayor mano de obra
gueda disponible para la industria y los servicios,
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Ultimas, son las primeras causas de OPDV en el pais segun la OMS, asi como las
barreas de tipo cultural; por ejemplo las creencias, entre las muchas otras limitaciones
gue en ese entonces dejaban los nifios colombianos sin acceso al programa, conllevando
al origen de OPDV [4, 29].

Desde la Constituciébn Politica de 1991, se establece la atencién en salud y el
saneamiento ambiental como aspectos que deben estar a cargo del Estado y por tanto,
es deber de éste, velar porque los servicios de salud se reorganicen de forma
descentralizada y se garantice de alguna manera la salud de la poblacién. Por su parte,
la ley 100 de 1993, instaura el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
en Colombia, donde se ratifica el PAI como prioritario dentro del sistema, el cual debe
estar incluido dentro de las politicas de gobierno en pro de la nifiez y la mujer; razén por
la cual tanto en el Plan de Atencién Basica (PAB), como en el Plan Obligatorio de Salud
(POS), incluyen actividades de dicho programa. Ademas, con la ley 715 del afio 2001, se
confirma la responsabilidad que tiene la Nacion en el suministro de oportuno de
bioldgicos y se fijo el logro de las coberturas en vacunacién, respondiendo a la eficiencia
en salud publica dentro del Sistema General de Participaciones, que resulta tener control
sobre los municipios de Colombia, sancionando todos aquellos que incumplan con las

coberturas del programa [15,17].

Con el surgimiento de nuevos actores en el SGSSS a partir de la ley 100 de 1993, los
recursos Y la prestacion de los servicios de la salud, entre ellos, la vacunacion, pasan a
manos de administradores intermediarios. Con la descentralizacion y la autonomia
territorial para manejar los propios recursos de la salud, se empiezan a ver las
consecuencias en la prestacion efectiva de dichos servicios, reportandose bajas
coberturas en vacunacién, las cuales podian asociarse, a la reorganizaciéon de los
servicios de salud, a las OPDV cuando por alguna razdn, no se aplican las vacunas a los
nifios, sobre todo en areas rurales; a los subregistros de informacién, generados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS), Aseguradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) o Entidades Promotoras de Salud (EPS) y al desabastecimiento de
bioldgicos en las diferentes regiones del territorio colombiano. Situacion que se
constituye como otra de las razones, segun reportes de la literatura revisada para este

estudio, que conllevan a que se generen OPDV [4].
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Desde que se inicia la dinAmica de aseguramiento en el pais muchos usuarios perdieron
la oportunidad de ser vacunados por no encontrarse asegurados al sistema de salud.
Este comportamiento es similar en paises desarrollados donde se puede evidenciar que
los nifios que reportan ser menos vacunados, son aquellos que cuentan con una
afiliacion de subsidio a la demanda en comparacion con los que tienen seguros privados
y han recibido todas las vacunas oportunas. Hasta el afio 2001, gran parte de los nifios
de dos afios en Colombia no habian recibido oportunamente algunos o todos los
biol6gicos obligatorios; pese al acceso a IPS, lo cual permitié ver bajas coberturas en
vacunacion, compensadas con diversas jornadas nacionales de vacunacién para
incrementar de manera rapida las coberturas criticas en este periodo de tiempo [14]; sin
embargo, en ese momento y el actual, muy poco se sabe sobre las razones de OPDV
entre IPS/ EPS/ localidades y ciudades, en nuestro medio.

No se conocen estudios sobre qué tanto las reformas del SGSSS Colombiano, influyen
en el aumento o disminucion de OPDV, asi como qué tanto los costos institucionales y
familiares de la vacunacién, influyen en el incremento de OPDV y bajas coberturas de

vacunacion, hallazgos que ameritan ser estudiados a profundidad.






3.Capitulo 3 Marco Metodolégico

3.1 Tipo de Estudio

Es un estudio Cualitativo, descriptivo, interpretativo porque busca comprender las
diferencias y similitudes de las OPDV en las localidades de San Cristébal, Suba y
Usaquén de la ciudad de Bogotd; teniendo en cuenta, el contexto politico, econémico,
social y cultural de cada una de ellas, los cuales marcan dichas diferencias y similitudes
en las tres localidades.

Desde el enfoque cualitativo, la descripcion, hace referencia al descubrir o revelar el
conocimiento subyacente y va mas alla de los hechos; es decir, llega al detalle, al
contexto y a la emocién [41]; por su parte, la interpretacion, desde éste mismo enfoque,
hace referencia a todas las representaciones textuales a partir de datos recopilados en el

campo a través de observaciones, entrevistas y conversaciones, entre otros [42].

3.2 Disefio Metodologico

Para este estudio se emple6 el método de analisis de contenido propuesto por Caceres
(2003), quien retoma varias definiciones para hacer una aproximacion a este método;
teniendo en cuenta, que éste no se debe quedar meramente en lo descriptivo, sino que
fundamentalmente, implica llevarlo a la interpretacion y a la dindAmica de manejar la
dimensién latente de los mensajes; es decir del contenido que no es explicito, pero que
esta presente en un texto. El analisis de contenido, es considerado como un método de
interpretacion, el cual se enfoca principalmente en la investigacion cualitativa y que
comprende un conjunto de técnicas de analisis de la comunicacion humana, cuyo
proposito es la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de produccion o
de recepcion con ayuda de métodos cuantitativos o no. Ademas, se dice que éste
método tiene un fuerte trasfondo socioantropologico que permite identificarlo del andlisis

del discurso, porque no se limita meramente a textos orales o escritos, sino que permite
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analizar otros materiales visuales o sonoros, tales como: pinturas, fotografias, videos,

musica entre otros.

Acorde al modelo de Glaser y Strauss (1999) expuesto por Caceres (2003), la técnica de

andlisis de contenido para esta investigacion se aplico de la siguiente manera:

1. Seleccién del objeto de analisis dentro de un modelo de comunicacién: es
importante definir una postura teorica, disciplinar o profesional; es decir,
necesariamente se debe partir de supuestos conceptuales, teoricos o profesionales
previos para desarrollar la investigacion [39]; que para este caso, correspondieron a
las barreras de acceso relacionadas con las OPDV vy las diferencias y similitudes que
entre ellas puede haber en las tres localidades de interés en este estudio.

2. Desarrollo del pre- andlisis: hace referencia al primer intento de organizacion de la
informacién a analizar, la cual inicia desde el proceso de recoleccion de misma, hasta
su andlisis final. Para esta investigacion, la informacién correspondié a los relatos
derivados de las entrevistas semiestructuradas realizadas a profesionales PAI, a
profesionales no PAIl y a vacunadores en localidades de San Cristébal, Suba y
Usaquén de la ciudad de Bogota D.C., entre septiembre y octubre del afio 2012. Con
el fin de hacer un buen proceso de pre — andlisis en este estudio, fundamentalmente
se tuvieron en cuenta el objetivo de la investigacion, los criterios de seleccién e
inclusion acorde a la muestra y los supuestos tedricos, disciplinares o profesionales
con los que se inicia la investigacion, los cuales ya se mencionaron con anterioridad
en este mismo capitulo. Es decir, el sentido del pre - andlisis consiste en definir el
“universo” sobre el cual se aplicara la técnica [39]; Ademas, fue importante prever
elementos presentes en el material a analizar, los cuales informaron, indicaron y
dieron pistas del contenido de tal informacién, dando lugar a la seleccion de unidades
de observacién pertinentes; que para efectos de éste estudio fueron las diferencias y

similitudes relacionadas con las OPDV.

3. Definicién de las unidades de analisis: las unidades de analisis corresponden a los
segmentos o trozos de contenido de los mensajes o relatos dados por los
participantes sobre los cuales se va a efectuar el andlisis; en otras palabras,
representan el alimento informativo principal para procesar. Se reconocen dos tipos

de unidades de analisis: las de base gramatical y las de base no gramatical; las
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primeras son propias de la comunicacion oral o escrita, dentro de las cuales se

encuentran “las palabras” que se pueden analizar desde palabras claves® o todas las
10 113 A

palabras que componen el texto (palabras generales)™ y “las frases, los péarrafos o

los temas'"”

, donde la unidad de analisis es un conjunto de palabras reunidas
gramaticalmente. Las segundas, no se consideran segmentaciones del material a
partir de elementos sintacticos, expresivos o semanticos; sino por el contrario se
toman los documentos como unidades integras que se separan por tiempo, espacio
o cantidad. Para efectos de éste estudio, se tomaron las unidades de base
gramatical, las cuales correspondieron a parrafos y frases tomados de las entrevistas
de los participantes en las tres localidades; parrafos y frases que contuvieran explicita
o implicitamente mensajes relacionados con las con las OPDV desde las barreras de

acceso en vacunacion.

4. Establecimiento de reglas de analisis y cédigos de clasificacion: una vez se
tuvieron claras las unidades de andlisis a emplear en el proceso (parrafos/frases), se
procedi6 a disponer el material separando el contenido en virtud de dichas unidades;
para este caso se emplearon parrafos y frases, de tal manera que se agruparon todos
aquellos que guardaban algun tipo de relacién con las barreras de acceso a los
servicios de vacunacion y las OPDV reportadas por la literatura revisada y que se
tomaron como supuestos tedricos en esta investigacion. Para que las unidades de
analisis fueran pertinentes en el proceso de clasificacion y codificacién, fue necesario
tener en cuenta los supuestos teéricos, conceptuales, disciplinares o profesionales
mencionados con anterioridad y el mismo objetivo de la investigacion, los cuales
permitieron que se realizara adecuadamente la clasificaciébn del texto en sus

segmentos correspondientes [39]. Por ejemplo: una de las OPDV, son las actitudes

° Se adaptan mejor a cualquier tipo de contenidos y giran en torno a un tema o significado en
particular, que para éste caso deben estar relacionadas con las diferencias y similitudes en
oportunidades perdidas de vacunacion.

'% Tienen relacién con andlisis profundos en documentos donde todas las palabras aportan a la
inferencia en torno al tema a tratar.

! Hacen referencia a la seleccién de mas de un parrafo o una frase en el texto o documento a
analizar.
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de los profesionales de la salud frente al tema de la vacunacién; este supuesto que
puede ser tedrico o conceptual porgue esta explicito en la literatura retomada para
este estudio y por ende se tuvo en cuenta como una de las categorias clave; de tal
manera que se selecciond en las entrevistas todas aquellas unidades de analisis que
la contuvieran inmersa, ya fuera de manera implicita o explicita. Esto aplic para las

tres localidades en mencion.

En la medida en que se fue realizando el proceso, el investigador fue desarrollando
criterios de clasificacidon que excluyera o incluyera contenido pertinente al analisis.
Posteriormente acorde a los criterios de clasificacion se asignaron cédigos numéricos
que permitieran la facil comprensién de la informacion por el investigador o por otros
investigadores. Igualmente se asigné mas de un codigo a cada segmento o0 conjunto
de segmentos, de tal manera que todos aquellos que guardaran relaciones similares
entre si, se codificaran de la misma manera. Los cédigos deben distinguirse de su
alcance teorico o analitico, razén por la cual se habla en esta investigacion de

codigos descriptivos'? y explicativos™.

La asignacion de los codigos se puede realizar de dos formas distintas; por un lado la
asignacion experta o “etic” es decir, el lenguaje profesional que podria llevar el
codigo y por el otro la asignacién “emic” que corresponde al lenguaje popular o
comun que utilizan los participantes [39]. Para este estudio se empelaron cédigos
desde la vision “etic”, aunque para las categorias emergentes, categorias deductivas
0 nuevas categorias que surgieron en el proceso, se asignaron cédigos desde el

punto de vista “emic”.

5. Desarrollo de categorias: las categorias se definen como los cajones o las casillas
donde se ordena el contenido previamente codificado y donde se clasifica éste de
manera definitiva para el andlisis [39]. Para poder realizar el proceso de

categorizacion es importante tener presentes criterios inferenciales, razonamientos

'2 permiten realizar procesos inferenciales con la informacion clasificada [39].

3 van mas alla de la inferencia y dependiendo del nivel de abstraccién de los mismos, se pueden
generar categorias con un fuerte componente interpretativo, dando lugar a formulaciones tedricas
de mayor complejidad [39].
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del investigador y elementos teéricos que permitan elaborar las categorias. En este
caso las categorias principales correspondieron a las OPDV mas comunes
reportadas por la literatura. Entre ellas se encuentran las actitudes de los
profesionales y personal de los servicios de salud® las falsas
contraindicaciones® tanto de parte del personal de salud como las creencias de los
padres de familia de los usuarios y de la poblacién, la logistica y organizacion®® de
los servicios de vacunacion, vy la actitud de la poblacién'’, dentro de la que se
encuentran padres y familiares de los usuarios. El sentido de establecer categorias
es agrupar la informacién previamente codificada incorporando la perspectiva critica
del estudio y por consiguiente realizar nuevas interpretaciones y relaciones tedricas.

La categorizacién depende mas del investigador que de aspectos ajenos a él [39].

“Son la primera causa de OPDV en el mundo, sobre todo en la regién de las Américas,
incluyendo a Colombia. Las actitudes pueden verse reflejadas en no ofrecer las vacunas a los
usuarios, no preguntar a los padres acerca del estado de vacunacion de los nifios, no aclarar las
fechas en las que se debian colocar los biolégicos, no informar a padres o familiares acerca de
préximas fechas de la aplicacion del biol6gico, no pensar en la vacunacion durante las visitas
rutinarias que hacen los usuarios a los servicios de salud, desconocer del tema de vacunacion y
no dar o suministrar mal la informacién de la vacunaciéon al usuario, temor a perder biolégicos
cuando son multiddsis entre otros [4, 29].

*son la segunda causa de OPDV en el mundo, incluyendo a Colombia y la principal causa en el
Salvador. Dentro de las falsas contraindicaciones mas comunes estan la gripa, la fiebre, la
diarrea, la tos, los resfrios, la presencia de infecciones agudas en vias respiratorias altas, la
enfermedad diarreica aguda leve, el uso de antibiéticos, la desnutricion, estar en periodo de
lactancia, enrojecimiento y tumefaccién en la zona donde se aplica la vacuna y la prematurez
[4,28, 29, 30].

®*Son la tercera causa de OPDV en el mundo y la segunda en Colombia; tiene que ver con el
abastecimiento y distribucion de los insumos del programa de vacunacién. Dentro de los motivos
mas relevantes de esta causa de OPDV se encuentran: no ser dia de vacunacion, largos periodos
de tiempo de espera de los usuarios en el servicio de vacunacion, horarios limitados y dias
establecidos para la aplicacién de los biol6gicos, no pertenecer al area geografica, no llevar carnet
de vacunaciéon al momento de la atencién, entre otros [4]. Por tanto, las OPDV generadas por
problemas de logistica y organizacion de los servicios de vacunacion, estan directamente
relacionados con la escasez y distribuciébn de vacunas en los sitios de vacunacién, la mala
organizacion de los servicios de vacunacion e ineficiencia en horarios y calendarios de vacunacion
institucionales, ausencia de personal del servicio de etc. [28, 29, 30].

Es la causa menos relevante a nivel mundial, pero que la mencionan los profesionales de la
salud. Entre los motivos mas importantes de esta causa de OPDV se encuentran: el descuido y el
olvido de la vacunacion por parte de los padres de familia, no esperar la aplicacion de los
biologicos por exceso de nifios en el servicio de vacunacion, pereza, poco interés, no importancia
ni prioridad de la vacunacion, entre otros [4].
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En este sentido, previo al andlisis para esta investigacion, se van a tener en cuenta
estas cuatro categorias reportadas en la literatura para organizar la informacién
propia de las entrevistas semiestructuradas realizadas a profesionales PAl,

profesionales no PAI y vacunadores.

Las categorias pueden darse en términos descriptivos; es decir, que permiten realizar
abstracciones de minimo nivel de complejidad, basdndose en la informacion explicita o
en el contenido manifiesto; Sin embargo, también se pueden dar en términos
interpretativos; con las cuales se pueden efectuar relaciones entre diversos elementos y
por ende, generar abstracciones de mayor complejidad [39]; es decir, al realizar
relaciones entre diferentes fuentes codificadas, surge el contenido latente o el mensaje
escondido en los entresijos (entre lineas) del relato o la narrativa y que da origen a la
relacion interpretativa que se obtiene mediante una inferencia teorica. Para esta
investigacion se tuvieron en cuenta los dos criterios, tanto el interpretativo, como el
descriptivo. La integracién de contenidos se genera de la misma codificacion, de los
supuestos tedricos, de las reglas de analisis, de los objetivos del estudio y de los criterios
del investigador [39].

A continuacion se muestra un cuadro matriz, basado en proposiciones, el cual
recomienda Caceres (2003) como herramienta para organizar las unidades de analisis

del estudio. Dicho cuadro se empled en esta investigacion (ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Cuadro matriz para la organizacion de las unidades de analisis del
estudio [39]

ID SEGMENTO CODIGOS

TENLAB Otra...

34 | “Siempre nos ponen metas, pero son casi inalcanzables” v
35
36

37
38

39

* Matriz de contingencia basada en las proposiciones de Osgood en Bardin (1996).
» Contenido basado en McQueen, McLellan, Kay & Milstein, 1998.

Este cuadro matriz consta originalmente de tres columnas en las que se enumeran
verticalmente cada uno de los segmentos (ID)*®, se colocan los segmentos seleccionados
de las entrevistas (SEGMENTO)* y se codifica cada uno de ellos acorde a las categorias
del estudio (CODIGOS)®. En el ejemplo anterior, fiel copia del original planteado por
Céaceres (2003), la tercera columna presenta subdivisiones que corresponden a los
cbdigos que se van a tomar para la investigacion o a las categorias determinadas para la

misma, en las cuales se organizan los segmentos seleccionados para el analisis.

A continuacion, se presenta la adaptacion del cuadro matriz descrito inmediatamente

anterior (ver tabla 3), para la codificacién de las unidades de andlisis o segmentos; el

% |D: identificador que sefiala el nimero que el corresponde al segmento acorde a la clasificacion
gue haya realizado el investigador.

9 SEGMENTO: hace referencia al trozo del relato o la narrativa que se va a analizar (dato
propiamente dicho).

%> CODIGOS: son aquellos a partir de los cuales se organizaran los segmentos (TENLAB , es un
ejemplo de cadigo, original de la fuente de donde se toma el cuadro matriz [39])
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cual se empled en este estudio. Dicho cuadro matriz consta de cuatro columnas, en la
primera se asigna un nimero al segmento del texto principal (NS); en el segundo se
coloca la unidad de analisis o parrafo (PARRAFO); en la tercera se indican las categoria
ya mencionadas a lo largo de este capitulo, las cuales corresponden a las OPDV
(supuestos teodricos), relacionadas con las actitudes de los profesionales y personal de la
salud, ya sean propiamente del PAI, no PAI y vacunadores (APPS), con la logistica y la
organizacion de los servicios de vacunacion en las instituciones por localidad (LG Y OG),
con las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y creencias de los padres
de familia y de la poblacion (FCPPS) y con las actitudes de la poblacion frente a las
vacunas (AP), (ver cuadro 2). Finalmente en la dltima casilla, se plasman todas las
observaciones del investigador (Observaciones Personales) en torno a cada uno de los
segmentos seleccionados de las entrevistas y que resultaron ser fundamentales para el
proceso de andlisis, interpretacion y discusion. Vale la pena aclarar que la primera fila de
la matriz hace alusion al cédigo que se le asigna a cada una de las entrevistas; por
ejemplo Localidad de Usaquén, vacunador namero tres (LUV3). (Ver también ejemplo en
anexo 1).

Cuadro 2. Cuadro matriz para codificacion de las Unidades de analisis del estudio
[39]

CODIGO ENTREVISTA: LSCPNP1 Observaciones personales
NS PARRAFO CATEGORIAS
- - AP [ FCP | LGY | AP
PS| PS | 0G
1 X Seqgun este relato, el profesional refiere una oportunidad
perdida de vacunacion por miedo al desperdicio de
biolagicos.

Adaptado del cuadro original Céceres (2003)

En el cuadro 3, se presenta una segunda adaptacion de un cuadro matriz de relaciones
entre codigos y categorias formulado también por Céceres (2003), el cual resultd
fundamental emplear en el estudio, dado, que durante el andlisis interpretativo se

presentaron relaciones entre mas de un cédigo y mas de una categoria. Por tal motivo,
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fue necesario organizar segmentos comunes 0 que compartian caracteristicas similares
en una sola casilla, para facilitar el proceso de analisis e interpretacién de la informacién,
garantizando mayor rigurosidad en la investigacion. Dicho cuadro matriz consta de 3
columnas en las cuales se colocan los segmentos comunes que comparten
caracteristicas o que pueden pertenecer a dos categorias de las propuestas para el

estudio. A continuacion se presenta un ejemplo de este ejercicio.

Cuadro 3. Cuadro matriz de relaciones entre codigos y categorias [39]

CATEGORIA AP LG YOG
FCPPS yo si pienso gue la educacion de la poblacion es
basica (lo dice en tono bajo), v eso no lo
tenemos, y asi nosotros vayamos y les digamos,
tu le puedes decir ahorita cinco cosas, y de las
cinco no te coge ni media, entonces es dificil
eso...hay una problematica social bien grave; por
ejemplo, tuvimos una época en que habia una
poblacién Embera y pues su creencia, su cultura,
no los deja vacunar a los nifios y ellos no tenian
ni una sola vacuna... de todas maneras como,
cambiar la forma de pensar de ellos, sus
creencias... es dificil,
APPS yo manejo muchos nifios, entonces siempre se verifica
el carné de vacunacion y directamente se lleva a
vacunacion, como la tengo aqui cerguita, uno vigila,
uno vay mira que sile pusieron su vacuna y completd
su esguema.. con el eguipo extramural se manejan
unos formatos especificos, ellas por ejemplo, remiten
al paciente, desafortunadamente no se cuenta con la
posibilidad de traerlo directamente, pero si se les
entregan unas hojitas, esas hojitas llegan acd al
servicio donde ellas remiten al paciente, y se lleva un
control si de verdad pues el paciente vino o no vino al
servicios que ellas lo han remitido

Se puede observar en el cuadro anterior, como uno de los segmentos alli plasmados
comparte informacion entre las categorias FCPPS* y AP?; de igual manera ocurre con
las categorias de LG y OG* y APPS*.

Segun Caceres (2003), en caso de que en el proceso resulten un cierto nimero de datos

0 cbdigos sueltos, las categorias se deben revisar nuevamente con el fin de verificar si su

! FCPPS: Falsas contraindicaciones profesionales de la salud y creencias de padres de familia y
de la poblacién.

22 AP: actitudes de la poblacion
% .G y OG: logistica y organizacion

* APPS: Actitudes profesionales y personal de la salud.
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exclusion (datos que no fueron pertinentes al universo) fue acertada o no. Puede darse la
situacion de que alguna informacién suelta sea reubicada en las categorias construidas y
otra no. Si la informacion que definitivamente no es pertinente a ninguna de las
categorias establecidas para la investigacion, suma el diez por ciento del total del
material, indica que las categorias no fueron elaboradas adecuadamente; razén por la
cual es necesario revisar todo el proceso. En esta investigacion las categorias que
guedaban sueltas se lograron reubicar dentro de las categorias base o dentro de las

categorias deductivas.

La elaboracion de categorias, debe cumplir con los criterios de exhaustividad, es decir
clasificar todo el material codificado; exclusividad, donde una misma unidad de
informacion o un mismo cddigo no debe ser clasificado en varias categorias; y la
pertinencia, teniendo en cuenta los objetivos del estudio y las guias iniciales o los
supuestos teoricos, disciplinares o profesionales con los que se inicia la investigacion
[39].

6. Sintesis final: hace referencia a la integracion final de los hallazgos, para esto es
fundamental tener en cuenta tanto los objetivos, como los supuestos teéricos,
disciplinares o profesionales, los cuales son elementos centrales para la construccion
de la discusién [39]. Toda sintesis final necesariamente recurre al empleo de
categorias y debe apoyarse en todo el trabajo inductivo previo, poniendo todo el

esfuerzo reflexivo y critico del investigador.

3.3 Unidad de Observacion

La unidad de observacion o foco de esta investigacion corresponde a las posibles
similitudes y diferencias relacionadas con las barreras de acceso a los servicios de
vacunacion y las OPDV en tres localidades de la ciudad de Bogota D.C.: San Cristébal,
Suba y Usaquén.

3.4 Muestra

La muestra que se tuvo en cuenta para esta investigacion fue de tipo tedrico, el cual
consiste en recolectar datos, teniendo en cuenta conceptos derivados de la literatura y

gue son pertinentes a la investigacion, hasta llegar a la saturacion de informacion (las



Capitulo 3 Marco Metodoldgico 41

entrevistas no aportan datos nuevos o se repite la misma informacion). de tal manera que
se puedan realizar comparaciones entre los datos. En este caso los conceptos a los que
se hace referencia, se transcriben en términos de las OPDV reportadas por la literatura y
gue corresponden a Actitudes de los profesionales y personal de la Salud, a las falsas
contraindicaciones de profesionales de la salud y creencias de padres de familia y de la
poblacién, a la logistica y organizacion de los servicios de vacunacién y a las actitudes de
la poblacion en torno a las vacunas. Este muestreo da la posibilidad al investigador, de
complementar los datos, acudiendo a lugares, personas o0 acontecimientos de interés
acorde al estudio, de tal manera que haya mas oportunidades de encontrar variaciones
entre conceptos y se puedan hacer mas densas las categorias de andlisis [48]. El
muestreo tedrico permite al investigador seleccionar, codificar, y analizar la informacién
pertinente derivada de las entrevistas realizadas a los participantes [38]; en este caso, las
gue se recolectaron en las tres localidades de Bogota D.C. Para ésta investigacion se
emplearon 21 entrevistas semiestructuradas que presentaban la informacién requerida
para el estudio y que se obtuvieron entre Agosto y Octubre del afio 2012 en el proyecto
denominado “Barreras de Acceso a los Servicios de vacunacion en la ciudad de Bogota
D.C.” realizado en tres localidades de la capital Colombiana. Cabe mencionar que el
total de entrevistas semiestructuradas de la base de datos original, era de 40 entrevistas;
de tal manera, que las entrevistas que no cumplieron con los criterios de seleccion y que
no brindaban la informacién requerida para la investigacion, fueron excluidas. De estas
21 entrevistas que se seleccionaron para este estudio, 9 correspondieron a profesionales

no PAI, 3 a profesionales PAl y 9 a vacunadores de las tres localidades en mencién.

3.5 Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion para ésta investigacion fueron:

a. Todas las entrevistas que se encontraban en medio magnético y en audio y que
correspondieron al proyecto marco, denominado “Barreras de acceso a los
servicios de vacunacién en la ciudad de Bogota D.C.”, las cuales se hallaron
archivadas en medio magnético y en audio en el GEESP de la Universidad
Nacional de Colombia; cuyo contenido correspondia a las narrativas de los
actores participantes, entre ellos, Profesionales PAI, Profesionales no PAI y

vacunadores de tres localidades de Bogotéa D.C.: San Cristébal, Suba y Usaquén.



42 Diferencias y Similitudes relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacion en
tres localidades de la ciudad de Bogota D.C.

b. Todas las entrevistas mencionadas en el item anterior, que se encontraban

nitidas y completas en medio magnético y en audio.

c. Entrevistas que correspondieron a los actores participantes, los cuales fueron:
profesionales PAI, profesionales no PAI y vacunadores de tres localidades de

Bogota D.C.: San Cristdbal, Suba y Usaquén.

d. Que minimo se contara con una entrevista por cada actor participante por

localidad.

3.6 Criterios de Exclusiéon

Los criterios de exclusién para ésta investigacion fueron:

a. Entrevistas que no habian sido culminadas en su totalidad por cualquier

circunstancia, en el momento de la recoleccion de la informacion.

b. Entrevistas que se encontraban transcritas en medio magnético, pero no se

encontraban registradas en audio.

c. Entrevistas que presentaban distorsién en el audio y no permitian su trascripcion

de manera adecuada.

d. Entrevistas realizadas a madres comunitarias, debido a que estas no se
realizaron en las tres localidades de interés en la ciudad de Bogota por
circunstancias ajenas al proceso de recolecciéon de la informacién en el primer

estudio.

Es de resaltar que para este estudio y con base en la seleccién de las entrevistas a partir
de los criterios de inclusion y exclusion, no es relevante la especificacion de las
caracteristicas de los participantes, Profesionales PIA, profesionales son PAI y
Vacunadores, en términos de: edad, ejercicio profesional, experiencia laboral,
permanencia en la institucion, entre otros, lo cual sugiere tenerlos en cuenta para futuros

estudios.
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3.7 Instrumentos

Los instrumentos para la recoleccion de la informacion en ésta investigacion fueron todas
las entrevistas guardadas en archivos digitales y bases de datos, cuadros matrices para
la organizacion, clasificacion, codificacién, categorizacion y analisis de los datos.
Igualmente se utilizd el programa Excel para tabulacion y condensacion de la

informacion.

3.8 Proceso de Recoleccidon y andlisis de la Informacion

El proceso de recoleccion y andlisis de la informacién se realizé de la siguiente manera:

1. Se obtuvo la base de datos que contiene la informacion a analizar, con previa
autorizacion del GEESP de la Universidad Nacional de Colombia (ver anexo 2),
mediante un oficio dirigido a la coordinadora del grupo de investigacién en

mencion.

2. Se accedi6 a las bases de datos (entrevistas semiestructuradas) entregada por la

coordinadora del grupo de investigacion GEESP.

3. La informacién se organiz6 por localidades y por actores (profesionales PAl,
profesionales no PAIl y vacunadores) en carpetas digitales y guardas en CD, USB
y Disco duro del Computador por separado para garantizar un mejor manejo de la

base de datos.

4. Se procedié a revisar nuevamente los audios de las entrevistas transcritas
previamente, por actor participante de cada localidad, de tal manera que pudieran
transcribirse las mismas en formato word, para garantizar mayor confiabilidad y
validez en la informacién a analizar posteriormente. Cada entrevista llevé un
cédigo que la identifico de las demas (nominacién). Dado que son tres localidades
la localidad de San Cristobal se denomind LSC, la localidad de Suba se denomind
LSB y la de Usaquén LUS. Por su parte, debido a que son tres actores diferentes,
los profesionales PAI se identificaron como PP, los profesionales no PAI se

llamaron PNP y los vacunadores V.
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Teniendo en cuenta el planteamiento anterior, un ejemplo de cédigo que se

empleo fue el siguiente: LSCV1= Localidad de San Cristébal, Vacunador 1

5. Posteriormente se continud con el proceso de lectura y relectura en audio y en
texto Word de las entrevistas transcritas, para corroborar que la informacién del

audio fuera fidedigna con la del texto trascrito en Word.

6. Se realiz6 la segmentacion y codificacion de la informacién inmersa en los textos
de las entrevistas, por parrafos en diferentes colores, acorde a cada categoria
predeterminada y emergente. Se emplearon los cuadros matrices descritos en el

apartado de instrumentos, para realizar un analisis preliminar.

7. Una vez organizada, clasificada y codificada la informacién, se procedi6 a
organizar categorias de analisis, siguiendo la propuesta de Caceres (2003) en la
cual result6 fundamental tener presentes razonamientos del investigador y

elementos tedricos y/o conceptuales que permitieran su elaboracion.

8. Posteriormente se reagruparon las categorias de tal manera que se pudiera
realizar la interpretacion final y la discusién acorde a las unidades de analisis y
objetivos del estudio.

9. Se realizo la interpretacion final y la discusion

A continuacién en la figura 4, se realiza la representacién grafica del proceso de

recoleccién y analisis de la informacion que se tuvo en cuenta en ese estudio.
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Figura 4. Proceso de recoleccion y andlisis de la informacion

1. Autorizacion del > A b 3. Organizacion de
GEESP de la UN - ACCESO a bases entrevistas por

de datos (Entrevistas .
para acceder a semiestr(ucturadas) localidades  y por
bases de datos actores en carpetas

(Entrevistas). digitales etc.

i 4. Revision de
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codificacion de : Word audios de las
entrevistas entrews;gs en Wor entrevistas,
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7. Organizacion de

categorias de 8. Reagrupacion de 9. Interpretacion final
analisis categorias y discusion
predeterminadas vy

emergentes.

Fuente: Jaime Alberto Méndez Castillo (original)

3.9 Limitaciones del Estudio

Las limitaciones en este estudio fueron:

a. No todos los datos cumplieron con los criterios de inclusién, para lo cual fue
fundamental revisar una y otra vez la informacion, con el fin de verificar que ésta
estuviera completa, nitida y que se encontrara en medio magnético y en audio

para mayor validacién de la informacion recolectada.

b. La calidad de las entrevistas y contenido de los discursos en términos de
conservacion o integridad de la informacion no fue la mejor. En consecuencia, fue
importante tener en cuenta que los audios de las entrevistas se encontraran
nitidos para realizar el proceso de trascripcibn y que las transcripciones

conservaran la fidelidad de los audios.

c. Eltema de las OPDV, se encontré disperso dentro de las entrevistas; razén por la

cual resulté fundamental efectuar lectura y relectura de las mismas varias veces,
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para poder discriminarlas y seleccionar los respectivos segmentos que las

contenian.

d. Las entrevistas semiestructuradas, realizadas a profesionales PAI, profesionales
no PAI y vacunadores, no estaban estructuradas de la misma manera, lo cual
exigié mayor nivel de abstraccién por parte del investigador, para identificar las

OPDV inmersas en cada una de ellas.

e. Hay escaza literatura relacionada con el tema de OPDV, en términos de
diferencias y similitudes entre instituciones de salud o areas geogréficas, lo cual
dificultd la discusién de los resultados. Sin embargo, se tuvo en cuenta lo

relevante y pertinente, reportado por la literatura cientifica revisada.

3.10 Aspectos Eticos

Inicialmente, para obtener la base de datos existente, se pidid previa autorizacion al
grupo de Epidemiologia y evaluacion en Salud Publica de la Universidad Nacional de
Colombia (GEESP), mediante un oficio donde se argumentaron las razones por las
cuales dicha base de datos se iba a utilizar (ver anexo 1).

Respecto al riesgo de la investigacion, se retoma lo que reza el articulo 11 de la
resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia, por medio del
cual este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, que corresponde a estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacion documental, en los cuales, no se
realiza ningun tipo de intervencion directa en los seres humanos [35, 36, 37]. En
consecuencia, este estudio emplea datos secundarios correspondientes a entrevistas
semiestructuradas que reposan en una base de datos, producto de un estudio previo a

éste, realizado por el GEESP de la Universidad Nacional de Colombia.

Para guardar la confidencialidad de la informacién se emplearon cédigos en cada una de
las entrevistas, de tal manera que no se utilizaron nombres de las instituciones, ni de los
participantes en las mismas. De igual manera, en caso de que el GEESP de la
Universidad Nacional de Colombia como principal facilitador de la base de datos para el
estudio, solicite resultados de esta investigacion, se daran a conocer de manera oportuna

en el momento que sus miembros lo soliciten.
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3.11 Rigor Investigativo

Respecto a la validez y confiabilidad de la informaciéon, Castillo (2003), afirma que estos
dos aspectos son muy usuales en investigacion cuantitativa y no cualitativa, debido a que
al intentar extrapolar estos criterios resulta contraproducente, porque violan los
propésitos, los objetivos y la integridad del abordaje cualitativo; entorpeciendo el proceso
de investigacion. Esto no quiere decir que se pierda el rigor de la investigacion, debido a
gue existen otros criterios que pueden ser retomados en estudios cualitativos, tales como
la credibilidad, la auditabilidad y la trasferibilidad [34,40].

La credibilidad hace referencia a como los resultados de una investigacién son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para quienes conocen el
fendmeno investigado [40]. En este sentido para este estudio, se tuvo en cuenta la
informacidon suministrada por los participantes de las localidades de San Cristobal, Suba
y Usaquén en las entrevistas, las cuales se transcribieron y expusieron a lecturas y
relecturas para verificar que la informacién del documento escrito fuera exactamente la

gue registraban los audios.

Otro criterio de rigor metodolégico en la investigacion cualitativa es la auditabilidad,
conocido también como la confirmabilidad; que consiste en la habilidad de otro
investigador, en este caso la directora de tesis, para seguir la pista o la ruta de lo que el
investigador original ha hecho. Teniendo en cuenta que esta investigacion retoma datos
secundarios [40]; este es uno de los criterios principales que se tuvo presente, dado que
se volvié a realizar el proceso de tomar los audios, escucharlos y transcribir nuevamente
las entrevistas que se iban a comparar con las transcripciones originales; esto permitié
de alguna manera confirmar que la informacion contenida en los audios quedara
registrada en su totalidad en la transcripcion del documento de Word. El Ultimas, este

estudio da continuidad al primero.

Finalmente la transferibilidad o aplicabilidad, es otro de los criterios de rigor
metodolégico muy empleado en estudios cualitativos y hace referencia a las posibilidades
de extender los resultados del estudio a otras poblaciones; no obstante, es importante
tener en cuenta que las condiciones sociales, politicas, econémicas, culturales y las
situaciones en las que transcurren los hechos de un contexto son distintas a otros. En tal

sentido, quienes determinan si los hallazgos se pueden transferir de un contexto a otro
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son los lectores del informe o la audiencia; para esto, es importante ser muy especifico
en la descripcion de los lugares y de caracteristicas de las personas del estudio [40]. En
esta investigacion este criterio se tuvo en cuenta desde la opinion de personas
conocedoras del fendbmeno estudiado y por ende de la poblacion para realizar la posible
transferibilidad de los hallazgos a otras poblaciones o0 contextos que presenten
caracteristicas similares tanto a nivel fisico - geografico, demografico, socioeconémico,

politico e histdrico — cultural entre otras.

Con esta investigacion se espera que se beneficien las instituciones prestadoras de
servicios de vacunacion en las localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén, quienes a
partir de los hallazgos del estudio puedan mejorar practicas en la prestacion del servicio
de vacunacién, generen estrategias de acercamiento de la poblacion a vacunar
oportunamente a los nifios, reorganicen el programa PAI dentro de cada una de las
instituciones y brinde capacitaciones en tema de OPDV a todo el personal de salud,
directa o indirectamente vinculado con el servicio de vacunaciéon y el programa PAl

institucional.

De igual manera se espera, que la poblacion tenga mayores posibilidades de acceso a la
prestacion de los servicios de vacunacion y que reciban de parte de las instituciones
acciones dirigidas a educacion en buenas practicas e informacion pertinente a la
vacunacion, de tal manera, que con la inmunoprevencion al dia, se contribuya a disminuir
enfermedades prevenibles. Se beneficiaran los usuarios de los servicios de vacunacion,
en especial los nifilos, quienes se espera puedan recibir sus vacunas de manera

oportuna.



4.Capitulo 4 Resultados y Analisis

En este capitulo se describen los resultados y se interpretan los mismos por localidad y
por actores participantes en la investigacion, en cada una de las categorias propuestas
en el estudio. Para el andlisis de los resultados se opt6é por fusionar las categorias de
actitudes de profesionales y personal de la salud y actitudes de la poblacion frente
a las vacunas, debido a que en la investigacion no se tomaron entrevistas a la
poblacion; sin embargo, se tuvieron en cuenta las percepciones que tienen los
profesionales PAI, los profesionales no PAIl y los vacunadores respecto a dichas

actitudes provenientes de la comunidad.

En el proceso de andlisis de la informacién, surgieron dos categorias emergentes o
deductivas muy frecuentes en las tres localidades. Una de ellas esta relacionada con el
conocimiento que tienen los profesionales de la salud respecto a las OPDV,
principalmente los profesionales PAI y profesionales no PAI de las localidades de San
Cristébal, Suba y Usaquén. La otra categoria deductiva que surge en este estudio esta
relacionada con condiciones sociales y otras oportunidades perdidas de

vacunacién, que también comparten las tres localidades mencionadas con anterioridad.

Las dos categorias restantes se toman en este estudio, tal como se reportan desde la
literatura y estén relacionadas con las falsas contraindicaciones de profesionales de
la salud y creencias de los padres de familia y la poblacién y con la logistica y
organizacion de los servicios de vacunacién en las instituciones por localidad. Por lo
tanto, para presentar los resultados y analisis de esta investigacion se tomaran estas 5

categorias.

Inicialmente por criterios del investigador, se dan a conocer en un primer momento los
resultados y analisis de los hallazgos pertinentes al conocimiento que tienen los
profesionales de la salud respecto a las OPDV, seguida de las actitudes de

profesionales y personal de la salud y actitudes de la poblaciéon frente a las
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vacunas; posteriormente se presentaran los resultados correspondientes a la categoria
de falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y creencias de los padres
de familia y de la poblacion, luego se presentan los resultados relacionados con la
logistica y organizacidn de los servicios de vacunacién y finalmente los relacionados
con la categoria de condiciones sociales y otras oportunidades perdidas de

vacunacion.

Dichos resultados y analisis se describen por localidad, a partir de los relatos
proporcionados por 3 profesionales No PAI, 1 profesional PAl y 3 Vacunadores

participantes en cada una de ellas. Los resultados son los siguientes:

4.1 Resultados y andlisis Localidad de San Cristébal

4.1.1 Conocimiento que tienen los profesionales de la salud

respecto a las OPDV

Al indagar en los profesionales No PAI de la localidad, acerca de qué saben respecto a
las OPDV, pese a que ellos reconocen el desconocimiento de lo que significa una OPDV
desde el punto de vista conceptual, mencionan elementos importantes que hacen parte
de las mismas; por ejemplo, refieren que una OPDV, esta relacionada con el tema de las
restricciones en los horarios de atencién en el servicio de vacunacion, con la inscripcién
gue tienen los niflos al programa de vacunacién, con la no oportuna localizacién de los
nifios para las vacunas, con la perdida de nifios que no llegan al PAI, con el manejo del
carnet y con la existencia de vacunas hasta cierta edad que no se colocan a tiempo y se

pierden. En este sentido, ellos expresan lo siguiente:

“...no, no he escuchado ese término... 0 pues, oportunidad perdida de vacunacion me
imagino que es el nifio o nifia que esta inscrito en el programa... las vacunas tienen
hasta cierta edad, que se pueden aplicar, entonces si ya pasa el tiempo de la edad del
bebé, pues ya perdieron la oportunidad de que se le aplicara la vacuna... si a mi me llega
una urgencia a las 5 de la tarde que ya no estoy, esa es una oportunidad
perdida.”[LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3].
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Por su parte, algunos de ellos conocen el esquema de vacunacion, otros no; lo mismo
gue ocurre con el conocimiento sobre los procesos de vacunacion en las instituciones

donde laboran. Esto se puede corroborar con el siguiente relato:

“uno no maneja mucho eso... hasta qué edad se pierde tal vacuna... si de pronto hace
falta un poquitico dar mas informacion sobre eso... no, no, yo no tengo pues contacto

directo con ellos... no, no conozco ese proceso” [LSCPNP1, LSCPNP2].

El no tener claridad conceptual en términos de lo que implican las oportunidades
perdidas de vacunacién y no conocer los procesos que se llevan a cabo para la
aplicacién de los bioldgicos, ni el servicio de vacunacion de las instituciones, pueden
conllevar a generar OPDV en muchos usuarios que acudan a servicios de salud, distintos

a los de vacunacion.

De igual manera, los profesionales PAI de la localidad manifiestan desconocimiento de

lo que significa una OPDV, segun el siguiente relato:

“¢,Una oportunidad perdida de vacunacion? No sé qué es, pero yo podria suponer que
una oportunidad perdida de vacunacién es cuando estd la infraestructura, esta el recurso
humano, esta el biol6gico, eh, la oportunidad es inmediata, entonces que tu llegas a un
servicio de vacunacion y te vacunan ya mismo... Yo creo que en gran parte es porque la
comunidad desconoce los beneficios, volvemos a lo mismo, a mi me parece que la parte
educativa y cultural es importante, entonces, yo creo que, las personas de la comunidad
desconocen los beneficios de aprovechar o las personas en realidad desconocen lo que

cuesta realmente tener eso ahi, ;si?’ILSCPP1]

Dichos profesionales de la localidad mencionan en el relato, el tema de la
Infraestructura, la disponibilidad del recurso humano y de bioldgicos, como elementos
fundamentales que hacen parte de las OPDV. Ademas consideran, que la comunidad
desconoce los beneficios de las vacunas para la salud infantil; lo cual resulta ser un

hallazgo de interés que se puede profundizar con proximas investigaciones.

Estos profesionales PAI de la localidad, ponen de manifiesto que un gran ndmero de
médicos y otros profesionales de la salud, entre ellos ortopedistas por ejemplo, que
desconocen el tema de vacunacién, excepto los que estdn mas cercanos al servicio,
tales como ginecdlogos, pediatras y neonatélogos. Esto, se corrobora a partir del

siguiente relato:
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“Cuando uno se encuentra con un médico y le pregunta ¢UD. qué piensa del programa
de vacunacién de la clinica?, Ay, ¢aqui vacunamos?, no tenia ni idea, creo que es una

respuesta clara al tema” [LSCPP1].

Esto permite ver, la importancia de formar a todos los profesionales de la salud en el
tema de la vacunacion y de OPDV, las cuales pueden afectar la salud de la poblacion

infantil a nivel local y nacional.

Los vacunadores no dan informacién al respecto, debido a que no se les indago, acerca
del conocimiento que ellos tenian en tema de las oportunidades perdidas de vacunacion,
razon por la cual no se reporta informacion. Aspecto a tener en cuenta para futuras
investigaciones por cuanto se espera que estos profesionales, si tengan conocimientos

claros sobre lo que significan e implican las OPDV.

4.1.2 Actitudes de profesionales y personal de la salud vy

Actitudes de la poblacion

Respecto a la categoria de actitudes de los profesionales y personal de la de salud, los
profesionales No PAI refieren que el personal de vacunacion se interesa por indagar
acerca del estado de vacunacion de los nifios para ser remitidos al programa, revisan los
carnets de los usuarios, dan indicaciones sobre las fechas préoximas de aplicacién de los
biolégicos, reconocen que hay algunas dificultades relacionadas con la presentacion de
los bioldgicos y que pueden llevar a pérdidas de dosis que implican costos, pero que al
no ser responsabilidad de ellos por ser profesionales no PAI, no se asume una actitud

de compromiso frente al tema “no nos incumbe a nosotros”.

“yo obviamente las veo (vacunadoras), hola como estas, las saludo, pero que yo me
entre como dicen, literalmente a hacer visita al equipo de vacunacion, no... los médicos
miran coOmo estéa el esquema de vacunacion y en caso que no esté completo le dicen a la
mamita: “mamita, por favor va y me vacuna al nifio... yo manejo muchos nifios, entonces
siempre se verifica el carné de vacunacion y directamente se lleva a vacunacion...le
pregunto (a la mama) sumercé, ¢ya vacuné al nifio, ya tiene el esquema, ya lo llevo a
crecimiento y desarrollo, ya lo llevé a tal?,.. las personas de vacunacion les da las
indicaciones qué vacuna se les esta poniendo en ese momento y cuando tienen que
volver[LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3].
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De igual manera se encontré, que no todos los profesionales no PAI de la localidad,
manejan el esquema de vacunacion, ni el carnet de vacunas, el cual resulta ser dificil de
entender; sin embargo, se asume una actitud de incentivar a la mama para vacunar a su

hijo, segun el siguiente relato:

“si eso le pasa a uno, cOmo sera una mama, ella solamente mira si si es el nombre del

hijo y punto, pues uno muchas veces pasaba asi, y después le dicen “falta tal cosa’, “si,

si, si”, a bueno, mama camine de una vez’ [LSCPNP3].

Por su parte, refirieron escuchar en algin momento, que muchas veces cuando las
vacunas vienen en multiples dosis no se pueden destapar hasta que no se complete la

poblacién ideal.

‘he escuchado que a veces no pueden destapar las vacunas hasta que no esté la
poblacion completa” [LSCPNP3]

De igual manera, reconocen que revisar los esquemas de vacunacién es tarea de los
médicos y aseguran que en el caso de los odontélogos no se tiene una formacién en el

tema de los esquemas de vacunacién, asunto que se denota en el siguiente relato:

“Sencillamente es la labor que prestan los médicos, mas que todo son ellos los que
deciden, los que miran el esquema de vacunacién, nosotros obviamente por indole
administrativa y de tiempo no tenemos como ese tiempo para mirar si el esquema esta
completo o no, de todas formas los odontélogos no tenemos una formacién en esquemas

de vacunacion, entonces la labor que hacen los médicos’[LSCPNP1].

Por este motivo, no es suficiente que los profesionales no PAI, asuman actitud de interés
por la vacunacion de los nifios e incentiven a las mamas a vacunar a sus hijos, sino
también es importante que manejen y revisen esquemas y carnets de vacunacion, se
asuma un mayor compromiso frente al tema y se empoderen del proceso, de tal manera

gue las posibilidades en reducir las OPDV sean mayores.

Por su parte, frente a la actitud de algunos profesionales y personal de la salud en
términos de no ofrecer las vacunas que vienen en multiples dosis hasta que no se
complete la poblacion para que no se desperdicien los biolégicos, es un aspecto al que
se le debe prestar atencién, dado que pueden conllevar a que no se vacune

oportunamente y por el contrario los usuarios pierdan la oportunidad de ser vacunados
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por mal manejo de dosis de bioldgicos, situacién que también se encuentra descrita en la

literatura revisada [4].

Al respecto, los profesionales PAI de la localidad, refieren la importancia de capacitar
a profesionales médicos y enfermeras principalmente, debido a que a muchos no les
interesa el tema de vacunas; razon por la cual, estos no incentivan la vacunacion, no
motivan a los usuarios a vacunar y no logran que estos permanezcan en el programa.
Ademads, reconocen gue el buen trato, la amabilidad y la asepsia en los procesos, hace
gue lleguen mas usuarios al programa y manifiestan que no todo el personal y
profesionales tienen el mismo gusto ni la misma actitud para trabajar en el tema
‘mamera”, pese a que algunos de ellos realizan identificacién de casos de vacunacion,
seguimientos a usuarios y actualizacion de esquemas de vacunacion para quienes lo

requieran, tal y como se expresa en el siguiente relato:

“Hacer como un poco de capacitacion... el médico no impulsa, la enfermera no impulsa a
por qué es importante vacunarlo o no estimula o no motiva a la persona que tiene a su
hijo vacunado... Pero definitivamente, uno si nota mamera, me perdonan la expresion,
cuando le dicen a alguien hay jornada el fin de semana, y es todos como juepucha, venir
uno a estar aca ocho horas para que vengan 4 nifios a vacunar... buscar alternativas
gue, asi como en los bancos, o sea, fidelizar al cliente, como lo atrapo y cémo hago que
siga conmigo en el programa y siga y siga y siga, pienso que también va en la actitud de
las personas que atienden los puntos... si la mama sale contenta con la atencion que
nosotros le dimos, como el personal le hablé, como vio que fueron los procedimientos, le
va a decir a la hermana, venga vacunamos al nifio alla que eso no vale nada, y van y la
mama trae a la vecina, trae a la comadre o trae a otra y asi sucesivamente, si creeria

gue es un punto de hacer notar el programa” [LSCPP1].

Las actitudes relacionadas con el buen trato a los usuarios, la amabilidad, la asepsia en
los procedimientos y el gusto por el trabajo, son aspectos importantes que hacen que los
usuarios acudan a vacunar y a la vez traigan consigo otros usuarios y por lo tanto pueden

contribuir a disminuir las OPDV.

Por el contrario, los vacunadores refieren la necesidad de preguntar con frecuencia al
médico tratante, acerca de las indicaciones para vacunar 0 no vacunar a los usuarios;
ademads, se ve el interés por parte de ellos, para revisar y manejar casos de vacunacion,

pese de sentir ciertos temores e inseguridad para prestar los servicios de vacunacion a
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los usuarios. Ademas refieren suministrar, a los padres de familia, acudientes y
cuidadores, toda la informacion posible y pertinente a las vacunas, dar indicaciones sobre
los bioldgicos que se van a aplicar, explicar los beneficios de cada uno de ellos, asignan
nueva cita para vacunas y recuerdan a padres de familia y acudientes, tener en cuenta la
importancia de completar el esquema minimo. Asi lo manifiestan los vacunadores de la

localidad:

“... ami el dia que me dejaron aca sola yo me sentia insegura, y yo le decia a mi jefe de
departamento, mire, estoy muy insegura para quedarme sola...me dio mucho temor, y lo
gue yo le decia a esta chica que se esta entrenando, todo el tiempo revisar y leer, revisar
y leer... si hay alguna indicacion especial, la doctora siempre nos manda escrito, o, igual
si vienen y hay alguna duda entonces vamos y le preguntamos: doctora, qué pasa con
este nifo, por qué no le puedo colocar esta vacuna o ya se la puedo colocar....... no, no,
ahi lo Unico seria uno que aplica la vacuna antirrabica con los médicos de las
urgencias...que nosotros vamos, hasta alla, y con el médico se revisa el caso... ;Los
papas? Ellos siempre piden, sobretodo ¢ para qué es esa?¢ para qué sirve esa vacuna?,
entonces uno les dice.... y lo otro es que qué les puede dar, qué le puede producir esa
vacuna... primero se les indica las vacunas que se les va a colocar, correspondientes a
ese dia, se les dice...pues para qué sirve cada, cada una, y se les da...digamos los
cuidados con el sitio de aplicacion...se le asigna la siguiente cita...se les, pues, se les
cuenta, o se les recuerda la importancia de completarles el esquema minimo” [LSCV1,
LSCV2, LSCV3].

En sintesis, los vacunadores y algunos profesionales de la salud mas cercanos a los
servicios de vacunacion de las instituciones, como los profesionales PAIl, son quienes
manifiestan mejor manejo de los procesos de vacunacion y de los usuarios que requieren
de vacunas oportunas. Asunto, que deberia ser abordado por todos los profesionales del

area de la salud.

En términos de actitudes de la poblacién frente al tema de la vacunacién, los
profesionales no PAI de la localidad, identifican en la comunidad, actitudes que llevan al
incremento de las OPDV; tales como: la pereza, otras prioridades antes que la
vacunacion, las razones del trabajo de los padres que no pueden llevar a sus hijos a
vacunar, el olvido, el descuido, el desinterés en el proceso y las actitudes facilistas;

asuntos que no estan relacionados con la falta de informacion y divulgacion de la misma,
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dado que al parecer, a los usuarios y a la poblacién, se mantiene informada del tema de

vacunas. En este sentido, dichos profesionales expresan:

“No es falta de informacion, porque informacion normalmente siempre hay sino es que
“ah, es que me da pereza, es que tengo cosas que hacer, ¢si?... le restan importancia a
las vacunas, teniendo ofras prioridades por encima... No hay falta de informacion... las
mamas son facilistas, entonces ellas quieren que todo sea ahi...como ellos ven que uno
insiste y hace seguimiento y eso, pues ellas se echan a la locha, realmente no hay
compromiso de las mamas... (sube el tono de la voz) ay, es que como venian aqui a la
casa, y como no han venido por eso no lo he vacunado... cuando uno les dice: mama es
que perdio tal vacuna, por ejemplo el rota virus, ya hasta cierto punto ya la perdioé, “ah
bueno”, pero nunca van a decir “ay como asi la perdi” [LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3].

Por lo tanto, cuando el sistema de salud les facilita la atencién en vacunacion puerta a
puerta a las mamas; ellas pueden asumir actitudes que no favorecen la vacunacion
oportuna de los nifios, como por ejemplo: la “locha”, la pereza, el restar importancia a la
vacunacion, el darle prioridad a otras cosas y no a la vacunacion de los nifios y las
actitudes facilistas entre otras, son actitudes que impiden que los nifios reciban sus

vacunas oportunas y por ende ponen en riesgo la salud de la poblacién infantil.

Al respecto, los profesionales PAI de la localidad, expresan que muchas personas no
estdn comprometidas con sus hijos y por ende hay irresponsabilidad con el tema de las
vacunas; ademas hay mamas a las que no les importa el cuidado de sus hijos, sea que
estén 0 no , si come 0 no come, si estan vacunados 0 no y no se interesan por el tema,
incluso, cuando los vacunadores van puerta a puerta ofreciendo el servicio de
vacunacion, las personas sacan diferentes excusas relacionadas con el dinero, el tiempo,
o0 por sencillamente es descuido. Ademas reconoce que la responsabilidad de la
vacunacion no solo es de la mama, sino también del papa. Frente al tema, estos

profesionales expresan:

“Entonces la mama no tiene ese sentido de responsabilidad y de querer como tal cuidar a
su hijo, simplemente no les importa, si el nifio est4 enfermo o no est4 enfermo, es igual,
si come 0 no como es igual... si llega un vacunador y le golpea la puerta de su casa y
Ud. no deja vacunar al nifios es porque definitivamente no quiere, hay gente, ni siquiera
uno puede decir en zonas rurales en la mas recondito de Colombia porque all4 estan

llegando personas entrenadas como promotores de salud, como auxiliares de enfermeria
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a vacunar, a ampliar la cobertura, entonces yo no pienso que sea un limitante fisico, yo
mas bien pienso que son las personas poniendo excusas, que el dinero, que el tiempo, o
simplemente el descuido, yo no pienso que haya una causa, Yo pienso que es mas ese
tipo de situaciones... ademas la vacunacién es responsabilidad tanto de la mama, como
del papa ”. [LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3].

Por su parte, los vacunadores de la localidad no estan de acuerdo con la vacunacion
extramural, dado que este tipo de procesos tienen implicaciones en la no vacunacion; las
cuales parten de curarle la pereza a mucha gente; de permitirles que se echen a la locha;
de facilitarles que esperan las vacunas de sus nifios en las casas, entre otros. Estos
comportamientos de padres de familia y cuidadores en general, dan desventajas para las
vacunas de los nifios; sobre todo, cuando por alguna circunstancia los vacunadores no
realizan la atencién puerta a puerta y los papas se quedan esperando, asunto por el que
se pueden dejan pasar las vacunas. Ademas, ellos refieren que muchos papas
ocasionalmente dicen habérseles pasado u olvidado la vacunacién de sus hijos. Ante

esta situacion, los vacunadores manifiestan:

“... pues yo realmente no estoy de acuerdo con extramural...solo que fueran por alla en
veredas o sitios que dice que uno no pasa el...el bus o el colectivo, porque a veces €so
es curarle pereza a la gente...la gente se echa a la locha: ay yo sé que esta semana van
a venir, y si no vienen esperemos la otra, y la otra, y se pasé la vacuna, y el nifio nunca
se vacuno.... pues los nifios que hemos tenido que, pasados de fecha, han sido
contaditos, como 2 o 3, en el mes que yo he estado aca, y los papas dicen no es que se
me paso, se me olvido” [LSCV1, LSCV2, LSCV3].

Por lo tanto, las actitudes de pereza, locha, olvido y descuido de los papas en las
vacunas de los nifios, es un hallazgo propio de las OPDV, las cuales pueden afectar la
salud infantil; sobre todo, cuando estos no asisten a las instituciones de salud de la
localidad, sino que esperan la vacunacion extramural en sus respectivos domicilios para

el suministro de los bioldgicos correspondientes.
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4.1.3 Falsas contraindicaciones de los profesionales de la salud

y creencias de los padres de familiay la poblacién

En la categoria de falsas contraindicaciones de los profesionales de la salud y creencias
de los padres de familia, se encontré que los profesionales no PAI de la localidad
refieren muchas OPDV, consecuencia de las creencias que tienen las mamas frente a las
vacunas. Por ejemplo, el llanto y el dolor, la rinorréa, la oxigenoterapia, entre otros;
como el tema cultural, el cual juega un papel fundamental en la vacunacién o no
vacunacion de los nifios, tal como ocurre con las poblaciones indigenas “Embera”. En

este sentido, dichos profesionales expresan:

“Muchas veces las mamitas se demoran en su esquema de vacunaciéon en completarlo
porque no quieren ver que el nifio llore, que al nifio le duela, entonces
desafortunadamente ese es uno... por ejemplo, tuvimos una época en que habia una
poblacion Embera y...pues su creencia, su cultura, no los deja vacunar a los nifios y ellos
no tenian ni una sola vacuna... de todas maneras como, cambiar la forma de pensar de
ellos, sus creencias... es dificil... Con las vacunas hay muchas creencias, entonces, si el
nifio tiene moquitos no lo puedo vacunar, eh, si el nifio tiene oxigeno, no lo puedo
vacunar, si el nifio... bueno, hay una cantidad de cosas ¢;si?” [LSCPNP1, LSCPNP2,
LSCPNP3].

Por otro lado, estos profesionales consideran que el tema de los horarios no incide
mucho en el origen de las OPDV, sino mas bien, en que el nifio se enferme al exponerlo
a cambios climaticos y de temperatura como el sereno “exponerlo al sereno”; o a que
muchos nifios posterior a la vacunacién presenten reacciones fuertes a las vacunas, tal y

como se manifiesta a continuacion:

“No, no, el horario no incide en mucho, ;por qué?, porque es que tu miras y traer un nifio
a las 5 de la tarde es exponerlo al sereno, exponerlo a que se enferme, exponerlo a
cambios de temperatura, ¢Si?... yo pienso que...algunos chiquitos tienen reacciones
fuertes con las vacunas’]LSCPNP3, LSCPNP3].

Las falsas contraindicaciones de padres de familia y profesionales de la salud, permiten
resaltar que la cultura, los estilos de vida de las personas en Bogotd, las caracteristicas
de la region y el clima entre otros, son aspectos que pueden conllevar a que muchos

usuarios pierdan oportunidades de vacunacion, las cuales podrian evitarse.
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Al respecto, los profesionales PAI expresan que las mamas no ven la importancia de la
vacunacion, quiza por aspectos culturales relacionados con el miedo a que chucen a los
nifios, al dolor, a las agujas, a la fiebre, al malestar, al llanto y a suspender su vida social,
pese a que ya los nifios no sufren tanto, debido a la existencia de las vacunas
pentavalentes. Ademas reconocen que ver a una enfermera sucia, sin lavar las manos y
gue no cumple con los protocolos de asepsia, pueden ser motivo de no vacunacién en la

localidad. Asi los aseguran estos profesionales:

‘no ven la importancia, ¢si?, 0 sea, para la mama creeria mas, que es un patrén
cultural... es una cosa cultural... miedo a que me chucen, a que me duele, a las agujas, a
gue me va a dar fiebre, a que me va a dar malestar, o si no simplemente tienen que
suspender su vida social por un fin de semana que tenga la administracién de la
vacuna... que el nifio no se lo vayan a pinchar muy duro, ¢cierto?, que el nifio no vaya a
llorar muy duro, que uno vea una enfermera brusca, que uno no vea una enfermera
sucia, ¢si?, es decir que no se lave sus manos, que no cumpla con los protocolos de
asepsia y antisepsia. Para el nifio también era incobmodo tener dos, tres pinchazos,

cuando ahora es solamente es uno” [LSCPNP1].

Por lo tanto, la preocupaciéon de la mama porque van a chuzar el nifio, lo van a hacer
llorar, le va a dar fiebre y malestar, son algunos de los aspectos relacionados con la

cultura de los usuarios, los cuales pueden resultar determinantes importantes en OPDV.

Bajo esta misma légica, los vacunadores de la localidad manifiestan que cuando un nifio
presenta fiebre generalmente se posterga la vacuna durante 4 o 5 dias posteriores al
episodio o hasta que el nifilo no tenga fiebre, es decir, una de las razones de no
vacunacion infantil, esta determinada por contraindicaciones como, fiebres en los ultimos
4 dias y otra es que para bebes canguros a quienes se les realiza transfusiones, no se le

suministran ciertas vacunas hasta después de un afio del procedimiento.

De igual manera, en algunas ocasiones no se han vacunado usuarios que llegan a las
instalaciones de la instituciones con procesos virales acompafiados de fiebre y vomito,
los cuales preferiblemente se envian a pediatria para que el médico determine, si se
vacunan ese mismo dia o si por el contrario ordenan esperar hasta que baje el vémito y
demds sintomas, dado a que con ese estado no les hace efecto la vacuna. Sin embargo,
los vacunadores reconocen que cuando es un proceso gripal y no hay fiebre, no hay

ninguna contraindicacién para no vacunar, a diferencia de cuando hay vomito y fiebre,
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donde la vacuna no hace efecto. Por otro lado, los vacunadores refieren que aun hay
ignorancia de las personas frente a las vacunas, por ejemplo sentir dolor, que no
funcionan y para evitar esos malestares prefieren no completar esquemas. En este

sentido, los vacunadores afirman:

“... le decimos mamita cuando su bebé ya lleve cuatro dias sin fiebre, entonces sumercé
nos llama y nos cuenta para venir y generalmente las mamas llaman todo el tiempo.
Entonces mi bebé ya lleva 5 dias sin fiebre, ¢ya lo puedo llevar?, entonces si mamita, ya
lo puede ftraer...la Unica contraindicacion es que tenga fiebre en los dltimos 4 dias,
entonces siempre se indaga que en la dltima semana al menos, y la otra contraindicacion
que tenemos es en los bebés canguro, por trasfusiones... esas son las dos tnicas que yo
tengo claras... ayer me llegé a mi un nifio que tenia un proceso viral, vomito, fiebre, y a
parte si tenia vomito habia que colocarle el rotavirus, que es mejor que lo vea su pediatra
y...que el pediatra le diga si si se puede vacunar, entonces si se puede vacunar me lo
trae en la tarde...pero si el pediatra le dice que espere que pase el proceso viral
entonces es mejor, porque tenia vémito, y pues tocaba colocarle el rotavirus, entonces
no.., lo iba a vomitar, esa fue la unica que yo vi... pero...cuando es por un proceso gripal,
que no han tenido fiebre, ni vomito ni nada de eso, entonces no hay ninguna
contraindicacion, pero ese fue el caso asi como...un caso que llegdé asi como...entonces
es mejor porque si tenia vomito no le hacia efecto la vacuna... pues yo a veces también
pienso que es como, a veces es como falta como, no sé, como ignorancia a veces de las
personas, todavia tenemos como mentalizado, o no, pero mucha poblacion en este
sector, que las vacunas duelen, que no funcionan, entonces como para no lidiar como
con esos malestares que producen las vacunas, pues muchas veces prefieren no...no
completarles el esquema” [LSCV1, LSCV2, LSCV3].

Por lo tanto, resulta de interés el tema de las falsas contraindicaciones que tienen los
vacunadores de la localidad, sobre todo cuando los nifios manifiestan fiebres, vémitos u
otros sintomas, dado que son consideradas en esta localidad, como razones para no
vacunar. Llama la atencién que no se reporta cual es el nivel de fiebre con el que no se
vacuna, debido a que desde la Organizacion Mundial de la Salud, se dice que la fiebre
igual o inferior a 40° no es contraindicaciébn para no vacunar. Sin embargo, los
vacunadores de San Cristébal confirman que efectivamente la fiebre es una
contraindicacion para no vacunar a los nifios antes de 5 dias de haber presentado un

episodio asociado a vomitos y malestares, o que permite ver claramente una falsa
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contraindicacion de parte de los vacunadores y que puede generar OPDV

innecesariamente.

Por otro lado, se ratifica desde los hallazgos, que efectivamente los padres, madres de
familia, cuidadores, entre otros, no estan informados acerca de la importancia de vacunar
oportunamente a los nifios, sino que desde sus creencias prefieren no vacunar y no

completar esquemas, lo cual puede poner en riesgo la salud de los nifios.

4.1.4 Logistica y organizacion de los servicios de vacunacién en

las instituciones de salud de la localidad

Algunos profesionales no PAI refieren que pese a que no tienen el total conocimiento
de los biolégicos que se manejan en la institucion; estos deben tener una regulacion y ser
de calidad tanto en la vacuna como en el suministro; por su parte, reconocen que se
pueden identificar OPDV relacionadas con el dafio en las neveras, dafios en los
bioldgicos, interrupciones en el suministro de energia a estos y la escasez de los mismos
en algun momento dentro de las instituciones. Al respecto, los profesionales no PAI

aseguran:

“(Los bioldégicos) Realmente nosotros no los conocemos, estamos aca en odontologia...
pero habra momentos en que tendran alguna escasez de alguna cosa, pero asi mismo se
las traen... normalmente, pues puede darse que en algunas partes, lo digo porque yo no
he estado s6lo aqui en Bogota, sino en otras partes del pais, a veces las neveras se
daflan y cuando las neveras se dafian, ¢el biolégico que queda haciendo?,
absolutamente nada... Pero aqui si... porque obviamente en caso de que por decir, Dios
no lo quiera, se va la luz, tenemos una planta alla afuera que mantiene, pues, el puesto
de salud cuenta con energia para que esos biologicos no se nos vayan a dafiar......yo
pienso que eso debe tener una regulacién, ¢no?, y al tener una regulacion debe tener
una calidad y para que puedan ser suministrados la calidad debe ser no buena, sino
excelente” [LSCPNP1, LSCPNP2]

Por su parte, hacen énfasis en que en algunas situaciones, las instituciones deberian
contar con las vacunas acorde a las enfermedades presentes en la infancia para

poderlas controlar, tal como lo manifiestan en el siguiente relato:
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“si deberian como tratar de hacer... como basandose en lo que hay, las enfermedades,

lo que hay, y tratar de buscar, pues los biolégicos para poderlas controlar’[LSCPNP3]

En relacion al tema de informacion y comunicacion, estos profesionales refieren que hay
divulgacion de la informacién en temas de vacunacion tanto para los profesionales de la
salud en las instituciones, como para padres de familia que acuden a ella, a través de
diferentes medios tales como: la televisién, la radio, los carteles que pegan en las
paredes de la institucion, los letreros en las puertas de los consultorios, la intranet, la
Internet, las reuniones que realizan a los profesionales en las Unidades de Gestion Local
- ULG, las charlas de todos los programas de promocién y prevencién, los boletines, los
folletos que hablan del esquema de vacunacion, los videos que pasan en el televisor de

la institucién, entre otros, los cuales se mencionan a continuacion:

“Se hacen unas charlas de todos los programas de promocién y prevencion, entregan
boletines, entregan folletos que hablan del esquema de vacunacion, tenemos unos
videos que se pasan en el televisor, hay uno especifico de PAl... por ejemplo cuando hay
campanas colocan afiches... se coloca informacién... publicidad en radio, publicidad en
television, la publicidad que hacen en los puestos de salud... a todos los funcionarios del
hospital, se nos informa las campafias de vacunacion a través de la intranet y el
Internet”LSCPNP1, LCSCPNP2, LSCPNP3]

De igual manera, refieren que hay “buena comunicacién”, es decir que esta es
permanente entre las instituciones y los profesionales no PAI en temas de vacunacion,
donde se mantienen informados al respecto, ya sea a través de las inducciones que se
hacen a profesionales nuevos que llegan a la institucion o en las reuniones mensuales
gue se realizan en la ULG, para indicarles metas cumplidas y a cumplir, mejoras en
coberturas de vacunacion, de tal manera que no se pierdan los nifios o las personas
adultas, la oportunidad de ser vacunados; ademas, las jefes del programa de
Vacunacion, siempre estan informando acerca de las vacunas disponibles y las fechas de
aplicacion de las mismas. Aspecto que desde la organizacion del PAI resultan ser
fundamentales para la disminucion de OPDV. Frente a este tema, los profesionales no

PAI de la localidad expresan:
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“Hay una buena comunicacioén... una buena induccién, cuando lleguen profesionales
nuevos al hospital... siempre hay comunicacién, (tose) por ejemplo siempre... las
reuniones que tenemos mensuales en la ULG, nos hacen una reunién en cada centro,
siempre nos indican las metas, como estan las metas de vacunacion, si estamos bien, si
estamos regular, en qué hay que ponernos mas pilas todos y no dejar que los chiquis se
escapen, o los adultos...ella (jefe del PAl) siempre le esta comentando a uno, por
ejemplo cuando va a llegar la influenza, ella pasa: ay no se les olvide que va a llegar la
influenza, entonces, de 6 a 23 meses, que no sé qué y blablabla, todo el cuento,
entonces ya uno sabe que va a llegar, cuando llega, no!!l, que llega en abril, bueno
listo... entonces ya uno sabe que tiene que mandar pues los nifios que cumplan... pero
siempre nos estan informando”.[LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3]

Respecto a los horarios de atenciéon en vacunacion, estos profesionales reconocen la
permanencia de los mismos en la mayoria las instituciones que ofrecen el servicio en
esta localidad; los cuales van de domingo a domingo y durante todo el dia; aspecto, que
puede contribuir a disminuir OPDV.

“Yo te digo que el servicio de vacunacion aca es permanente, sabados y domingos
porque sé de nifias de vacunacion que se tienen que quedar sabados y domingos... aca
en el hospital se cuenta con un horario practicamente de todo el dia, en casi la mayoria
de los centros” [LSCPNP2, LSCPNP3]

Por otro lado, se encontrd articulacion entre el programa de vacunacion y otros servicios
de salud en las instituciones como es el caso del programa de crecimiento y desarrollo, el
cual se considera la mejor estrategia para mantener la articulacion de los profesionales
PAI y no PAI en las instituciones; ademas, se reconoce que los programas de
crecimiento y desarrollo permiten que los médicos y las enfermeras informen a los papas

acerca del estado de vacunacion de los nifios, tal como lo afirman en el siguiente relato:

“.Qué articulacion tenemos? ... Pues, por el momento yo creo que la consulta de
crecimiento y desarrollo es la mejor estrategia para mantener articulacion de los
profesionales que no trabajan con PAI y los profesionales que mantienen con trabajando
con el PAIl porque obviamente como te digo es médico, enfermera y la chica de

vacunacion, los cuales deben seguir unos paramentos de crecimiento y de esquema de
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vacunacion completo para garantizarle al nifio que esté bien... papitos, el nifio esta

atrasado con la vacunacién” [LSCPNP1]

Uno de los aspectos que llaman la atencién en el tema de logistica y organizacién de los
servicios de vacunacion en las instituciones de la localidad, es que los profesionales no
PAI refieren en repetidas ocasiones, no conocer a todo el personal vinculado al programa
PAI de las instituciones donde ellos laboran y afirman no tener ninguna relacién con los

equipos de vacunacion, tal y como lo refieren en el siguiente relato:

“yo solamente conozco a las dos chicas de aqui y pues, obviamente como te digo yo
tengo mi area de trabajo, ellas tienen su area de trabajo, estamos en un punto bastante
distante... o sea, no es, no es una relacion de amistad... con las chicas que trabajan con
extramural literalmente no las conozco... con equipos de vacunacion no tengo ninguna
relacion” [LSCPNP1]

Por su parte, otros profesionales no PAI, refieren que pese a que ellos no tienen una
relacion directa con el personal de vacunacion, conocen el proceso que se lleva a cabo

en el servicio, segun lo reportan en sus relatos, como el que se presenta a continuacion.

“con equipos de vacunacion no tengo ninguna relacion...con el personal si... las nifias de
vacunacion, compafieras de vacunacion, claro y sé que... tienen su estadistica, y estan
pendientes de todo eso... se hacen las campafias, a veces vienen, a veces no viene
nadie” [LSCPNP2]

De igual manera, se evidencia que no hay claridad en términos de organizacion del
programa PAI para estos profesionales de la localidad, dado que no reconocen su papel
como profesionales de la salud en el PAl y por ende desconocen la organizacién de los
equipos de trabajo del programa o servicio de vacunacion, los horarios, los esquemas de
vacunacion, entre otros. Asunto que se puede ver claramente, en la siguiente afirmacion

realizada por profesionales no PAI de San Cristdbal.

“(...) ¢tu sabes como esta organizado, en programa en la institucion?... No, o sea,
personalmente como te digo, pa” qué me meto en cosas en las cuales yo no tengo
conocimiento (...)” [LSCPNP2].

Respecto al tema de los carnets de vacunacion, los profesionales identifican la dificultad

para entenderlos y manejarlos de manera efectiva, lo cual puede resultar un problema
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para los mismos padres de familia; razén por la cual, dichos profesionales sugieren

cambiarlos y hacerlos un poco mas practicos y faciles. Asi lo afirman ellos:

‘los carnés de vacunaciéon no son faciles de entender, eso también los deberian cambiar,

deberian ser practicos y faciles” [LSCPNP3]

Como estrategias para disminuir las OPDV, se mencionan los diferentes incentivos que
se dan a los nifios para que estos sean vacunados oportunamente. Se identifica el
conocimiento que algunos profesionales no PAI, sobre algunas actividades propias del
PAI a nivel extramural como: realizacion de visitas puerta a puerta, verificando el carné
de vacunacion de los nifios, seguimiento a cohortes, llevar reportes y realizar campafias

de vacunacion, entre otros aspectos que se mencionan a continuacion:

“Hay épocas en que se les da, como incentivos a los nifios... como por ejemplo, una
mufAequita, un carrito... hubo una época en que se les daba unas colombinitas de
chocolate, entonces las mamas para que les den eso pues los traen... se verifica... se
contaba con estrategias aca, que todo nifio que entrara al centro, a la UPA tiene que
pasar por vacunacion para verificar el esquema de vacunacion y si estaban al dia o no...
todavia esta... se pone un mufieco afuera, se traen bombas ... hay hartos incentivos... si
tu le dices (a un papd): usted por completar su esquema de vacunacién va a recibir un
incentivo, (uuyyy), eso la gente viene, ahi si no tiene uno ni que andar de casa en casa,
la gente viene, porque es un interés particular de cada uno, esa seria una manera de
abordar a la poblacion, y estoy segura que se aumentarian las metas... de las estrategias
que tienen aca en el hospital, es el seguimiento de cohortes... que es hacerle un
seguimiento exhaustivo, entonces pues ese pedacito ha funcionado... Se cuenta con
personal extramural, que hacen visitas en las casas... pues de puerta en puerta,
verificando el carné de vacunacion de los nifios, se cuenta con las jornadas de
vacunacion, gue se hacen segun lo describe el distrito’[LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3]

Por su parte, dichos profesionales hacen énfasis en que las instituciones cumplen con los
seguimientos a los usuarios para que vacunen oportunamente y se rescata que también
es funcion de las mamas acudir a las instituciones a cumplir esquemas de sus hijos. Asi

lo manifiestan ellos:

“uno aca es déle y déle y hagale seguimiento, y llamelo que por qué no se lo puso, que

es que no han venido, no han venido; no!!! es funcién de usted mama”.
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De igual manera, dichos profesionales manifiestan la importancia de continuar con las
campafias de vacunacion en las instituciones, las campafas publicitarias para difundir
informacion y las capacitaciones en las Unidades de Gestion Local, las cuales
contribuyen a la disminucién de las OPDV en la poblacion infantil principalmente. Al

respecto, ellos afirman:

“Sequir con las campanas publicitarias, que las hay... con las campafias de vacunacién
extramurales, seguir con eso.... y sequir con las capacitaciones en las ULG” [LSCPNPL1,
LSCPNP2]

Ademas, reconocen la importancia que tiene el programa de vacunacién en las
instituciones, y se constituye en una exigencia institucional el uso de un plan de
inmunizaciones “mas o menos completo”; aspecto que desde la logistica y organizacion
resulta ser fundamental debido a que la implementacibn de los programas de
inmunizacién, disminuyen OPDV y contribuyen a la reduccibn de enfermedades

inmunoprevenibles en la infancia. Frente al tema, los profesionales no PAI afirman:

“No, pues, obviamente para nosotros es importante el Programa de Vacunacion, es mas
a nosotros mismos nos exigen que tenemos que tener plan de inmunizaciones mas o

menos completo para poder ejercer un cargo’[LSCPNP1]

Adicionalmente, estos profesionales reconocen algunas normas del esquema de
vacunacion como por ejemplo: no vacunar desde los cero meses en algunas instituciones
de la localidad, sino desde los 2 meses y hasta los cinco afios, por tratarse de
instituciones que no atienden partos. Hallazgo que muestra la importancia de contar con
esquemas de vacunacion claros y completos desde los 0 meses para lograr
oportunidades de vacunacion infantil, en concordancia con los estandares establecidos

por el PAl y los ODDM. Asi lo expresan en sus relatos:

“acad no se pone la vacuna de recién nacido, porque nosotros somos una UPA, no
tenemos pues recién nacidos, no tenemos partos... entonces se empiezan a poner desde
los dos meses, a los 2, a los 4, a los 6, al afio, al afio y medio y a los cinco, hasta los
cinco afios” [LSCPNP3].

Por otro lado, los profesionales no PAI de la localidad de San Cristobal, piensan como
estrategia fundamental, la responsabilidad que tiene el Gobierno en el proceso de

implementacion del PAI, de tal manera que se ayude a sensibilizar a la poblacién frente
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al tema de vacunacion. Si bien es cierto, la vacunaciéon no es solamente funcion de la
institucion o de los profesionales de la salud, sino también es responsabilidad del
gobierno, de la sociedad y del Estado. Bajo esta logica, dichos profesionales manifiestan

lo siguiente:

“Toca que el gobierno se meta la mano y sensibilizar a la poblacion... yo pienso que
todos los entes fterritoriales deben estar comprometidos... no solamente la parte de
salud, la parte de educacion debe estar comprometida... el programa de familias en
accion les exigen peso y talla, pues exijanles completamente su esquema de
vacunacion” [LSCPNP3]. Es decir, el tema de la vacunacibn es compromiso y

responsabilidad de todos.

En sintesis, los profesionales no PAI de la localidad refieren su desconocimiento frente al
tema de los bioldgico, algunos procesos y procedimientos propios del PAI, que manejan
las instituciones donde ellos laboran y que ofrecen servicios de vacunacion. Ademas
reconocen no tener relacion directa con los profesionales y equipos del area de

vacunacion de sus instituciones.

Por su parte los incentivos a los nifios, los seguimientos a usuarios, el considerar
fundamentales los aportes del gobierno en el programa de vacunacion, el reconocer que
por fallas eléctricas o interrupciones en las cadenas de fri6 se pueden dafiar los
biolégicos, estar informado de los biolégicos que llegan a la instituciébn para
inmunoprevencion de enfermedades de la infancia, la buena comunicacion y la
divulgacion de la informaciéon en tema de inmunizacién a través de diferentes medios, la
articulacion entre diferentes servicios de salud de las instituciones y el servicio de
vacunacion y el contar con horarios de vacunacion extendidos en las instituciones de
salud de la localidad entre otros, son puntos a favor que pueden ayudar a reducir las
OPV en la localidad.

Respecto a esta categoria, los profesionales PAI de la localidad refieren que existen
mecanismos de control de bioldgicos tales como inventarios, cadenas de frio, transporte
de bioldgicos, administracion de los mismos y por tal motivo, es un programa fuerte en
las instituciones de San Cristobal. Ademéas manifiestan el apoyo existente por parte de
consulta externa a los programas de vacunacion, lo cual permite una buena articulacion
del servicio con otros servicios de salud, institucionales. Por su parte, se rescata el tema

de la publicidad en vacunacion, a través de videos en television de circuito cerrado y la
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divulgacion de informacién masiva en tema de vacunaciéon. Hay buen trabajo en equipo,
educacién para las mamas sobre las vacunas, suministro de informacién acerca de

préximas de fechas de aplicacion de los biologicos y los beneficios que estos generan.

Sin embargo, se hall6 que en realidad no hay campafas educativas fortalecidas en la
localidad para diferentes grupos etarios Yy grupos poblacionales que tienen ciertas
caracteristicas culturales; que no se cuenta con servicios de vacunacion puerta a puerta;
gue los horarios de atencién en vacunacion solo se extienden esporadicamente cada vez
gue hay campafas y por ende fue necesario ampliarlos; que falta mas comunicacién con
otros profesionales; que no todos los usuarios y profesionales de la salud conocen que
en las instituciones se ofrece el servicio de vacunacién; que hay poco personal entrenado
en el tema o gente que le guste el trabajo de campo, pese a que el personal de
vacunacion esta mas capacitado, mas competente y calificado para prestar el servicio y
se sugiere vincular al programa otros profesionales, que también se deberian formar en

este tipo de programas. Al respecto, los profesionales PAI de San Crist6bal afirman:

“‘Es fundamental la Identificacibn de casos especiales que necesiten algun tipo de
seguimiento, la actualizacion de esquemas de vacunacion en las personas que lo
requieran... nosotros no hacemos vacunacion puerta a puerta... nosotras ampliamos
nuestros horarios de atencion para procurar mejorar la cobertura... Apoyamos también
por ejemplo con la parte publicitaria a través de un circuito cerrado de televisiébn que
permite estar mandando mensajes constantemente a los usuarios y a través de esos
proyectores hacemos que los pacientes conozcan, o sea, se divulga masivamente que va
a haber campafa... La articulacion es buena, pero teniendo en cuenta que nuestro pull
de negocios es otra cosa... el servicio nuestro es fuerte aqui en la localidad por el
prestigio que tiene la institucion... falta como mas comunicacion con otros
profesionales... es una observacion interesante... pocos conocen que aqui vacunamos...
es bueno incluir otro tipo de profesionales para la formacion y la educacion de este tipo
de programas" [LSCPP1]

Una de las observaciones de interés referidas por estos profesionales, es el considerar
hacer la vacunacion un poco mas ladica en los establecimientos de la localidad, donde se
empleen juegos, premios e incentivos que motiven a la gente a vacunar. Fundamental la
motivacién econdmica y el reconocimiento personal de los trabajadores del servicio; asi

como darle importancia a formacion y educacion otros profesionales distintos a médicos y
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enfermeras en el programa, por ejemplo psicélogos, trabajadores sociales, personas de

humanidades. En este sentido, los profesionales PAI expresan:

“es bueno incluir otro tipo de profesionales para la formacion y la educacién de este tipo
de programas... el tipo de motivaciéon a nivel de econémico o de reconocimiento que
tengan las personas... Yo pienso que una forma interesante de hacer la vacunacién en
los nifios es a través de la ludica, yo pienso que, bueno, los puntos que escogen son

buenos porgue normalmente son los PAI” [LSCPP1].

En sintesis, las instituciones que ofrecen servicios de vacunacion en la localidad de San
Cristobal manejan mecanismos de conservacion y aplicacion de bioldgicos, articulan los
diferentes servicios de salud con el de vacunacion, tienen horarios ampliados para
aumentar las coberturas y disminuir OPDV, cuentan con personal de vacunacion
capacitado y competente en el programa, pese a que se presentan debilidades como no
ofrecer vacunacion extramural, no haber comunicacion efectiva entre todos los
profesionales de las instituciones y poco personal entrenado en vacunacion, excepto los
gue trabajan en el servicio propiamente dicho, lo cual para la organizacion resulta ser
fundamental en términos de ofrecer la vacunacion oportuna a los usuarios. Ademas, el
hacer mas ladico el servicio de vacunacién, el motivar a los profesionales
econdmicamente o mediante reconocimientos y la formacidon de otros profesionales
diferentes a médicos y enfermeras en el tema de vacunacion, puede contribuir a
disminuir las OPDV.

Por su parte, los vacunadores de la localidad informan que en las instituciones hay
disponibilidad de vacunas, las cuales se solicitan en la medida en que se van
disminuyendo. En términos generales, los vacunadores buscan cumplir las metas
propuestas para las instituciones del area geografica, manejar cadenas de frio, emplear
bien las técnicas de vacunacidn, darles buena informacion oportuna a las mamas, tener
registros al dia, revisar aplicativo y verificar disponibilidad de recursos en el servicio.

Aspectos que expresan, en el siguiente relato:

“

. estamos bien de vacunas, igual cuando vemos que se nos esta disminuyendo el
stock, siempre avisamos y nos las traen... cumplir las metas, que la vacuna pues esté
adecuadamente en su cadena de frio, utilizar pues toda la técnica, darle buena
informacién a las mamas, oportuna... tener todos los registros al dia, el aplicativo, vigilar
gue no falten recursos, avisar”[LSCV1, LSCV2, LSCV3].
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De igual manera, consideran importante que en las instituciones se coloquen videos
educativos, se hagan propagandas con el fin de incentivar a que la gente conozca del
tema de vacunacion. Para ello, es fundamental contar con la colaboraciéon de las
autoridades sanitarias (videos, propagandas), que informen a la poblacion, pese a que a
nivel interno de las instituciones, mensualmente se llevan a cabo actualizaciones en
vacunacion para el personal; aunque algunos vacunadores no han asistido a las

mismas. Al respecto, afirman lo siguiente:

... Pues yo habia pensado, inicialmente cuando llegué, que como hay en el sistema de
television para los, las otras partes de la clinica, entonces seria que, de la Secretaria
manden un video, o...una propaganda o algo pues para que la gente sepa y colocarlo
hay en el sistema de television... tengo entendido que cada mes, les hacen una reunion
de actualizacion y de lineamientos...la verdad yo no he ido a ninguna” [LSCV1, LSCV2,
LSCV3].

Desde el punto de vista del tema de las contrataciones y los salarios, los vacunadores
refieren ser estar bajo la modalidad de contrato de planta, lo cual les da ciertas ventajas y
beneficios. Sin embargo, también han tenido retrasos en los sueldos y creen que las

cosas pueden mejorar. Asunto, que manifiestan en el siguiente relato:

“Nosotros la verdad somos de planta y tenemos... bastantes ventajas... pues también
tenemos atrasos en los sueldos...pero igual nosotros somos... dirigidos por una
comunidad religiosa, que nos han dado un parte de ftranquilidad, y de...digamos de
paciencia con este tema, entonces nosotras, la mayoria que somos de planta pues
llevamos bastantes afios en la clinica, y tenemos pues la fe de que las cosas van a

mejorar, y van a volver a ser como antes”. [LSCV1, LSCV2, LSCV3].

En sintesis, para el tema de logistica y organizacion de los servicios de vacunacion en
las instituciones de la localidad de San Cristébal pese a que desde el punto de vista
operativo los vacunadores se interesan por el cumplimiento de metas, hacer
seguimientos, llevar registros de vacunacion, entre otros; el tema de las contrataciones
es uno de los aspectos importantes que consideran fundamentales y que requieren de
mejoras para el desemperio laboral del personal de vacunacion en las instituciones y la

contribucién en la diminucién de las OPDV, para la poblacion infantil en la localidad.
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4.1.5 Condiciones sociales y otras oportunidades perdidas de

vacunacion

Dentro de otras causas de OPDV identificadas en este estudio en la localidad de San
Cristébal y reportadas por los profesionales No PAI, se encuentran: el tema de las
migraciones, la educacion de la poblacién; la vulnerabilidad; la carencia de recursos
fisicos y econdmicos “ni nada”; la asignaciéon de responsabilidades que muchos padres
de familia le dan a terceros para que lleven a sus hijos a vacunar, teniendo en cuenta que
el problema es que las personas que asisten con los nifios al programa no tienen la
informacién pertinente del estado de vacunacién de los nifios que lleva a su cargo; llegar
a otros servicios de salud como las urgencias en odontologia sin pasar por vacunacion;
no reconocer por parte de la poblacion los beneficios del programa. Aspectos que

refieren los profesionales no PAI en el siguiente relato:

” yo si pienso que la educacion de la poblacion es basica (lo dice en tono bajo), y eso no
lo tenemos... la cantidad de causas de la migracién de la poblacion, tenemos una
poblacion que es muy vulnerable, aqui no hay una poblacién estable, los estables, como
le digo, son los viejitos, las familias que le traen a uno sus chinos y que viven aqui y uno
ya sabe que viven aqui y entonces le traen a los hijos, todo y a la mama y el papa y
vienen todos, ellos siempre mantienen, pero muchos otros no...muchos manada a la
abuelita y uno...abuelita, ¢por qué viene?, ah, es que mi hijo me dijo que lo trajera...el
resto de nifios vienen soélo por dolor” [LSCPNP1, LSCPNP2, LSCPNP3]

Por lo tanto, los fendmenos demogréficos, la falta de educacién a la poblacién, la
descarga de responsabilidades del tema de la vacunacion de los nifios a terceros
(abuelos, familiares, cuidadores) y principalmente el no detectar la necesidad de la
vacunacion cuando los usuarios llegan a las instituciones por urgencias médicas u
odontolégicas es decir cuando estos acuden “solo por dolor” pueden ser causas de
OPDV. Este ultimo aspecto se reporta desde la literatura como una de las causas de
OPDV, al cual se le debe prestar mayor atencién, debido a que muchos usuarios
seguramente asisten a las instituciones, pero el servicio de salud al que acuden no les

permite detectar la necesidad de vacunacion, dando lugar a posibles OPDV.

Por su parte, los profesionales PAI manifiestan que no hay cultura de auto cuidado en

la poblacién; razén por la cual, los servicios de promocion y prevencidon no son faciles de
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manejar. Ademas refieren, que cuando las vacunas ofrecidas por las instituciones, tienen
costo, muchos papés pueden llegar a falsificar los carnets para justificar vacunas que
aln no se han colocado; simplemente porgue no cuentan con el dinero para vacunar. De
igual manera, manifiestan la importancia de que el gobierno haga parte del proceso y
garantice acceso a muchos usuarios, que por localizacion geografica no reciben vacunas
oportunas; asi como considerar fundamental educar a la poblacién en términos de las
vacunas, sus efectos y beneficios debido a que aun hay desinformacién. Bajo esta ldgica,

estos profesionales afirman:

“La gente estd muy poco motivada, digamos que no hay una cultura de auto cuidado, la
gente no entiende el autocuidado, por eso que los servicios de promocién y prevencion
son tan dificiles de manejar... pienso que falta por ejemplo... aun hay gente
desinformada... creo que eso va en la parte politica del asunto, de tener gobernantes que
sean capaces de visualizar el lugar mas mas lejano de su municipio o0 mas mas pequefio

de su departamento y que hasta alld pueda extender los servicios de salud.” [LSCPP1].

En este sentido, el educar a la poblacién acerca de los beneficios que traen las vacunas
e incentivar la cultura del auto cuidado principalmente, pueden ser de gran importancia
para las instituciones y para el programa PAI, debido a que pueden estar relacionadas

con posibles causas de OPDV, que se pueden evitar.

Los vacunadores no reportan en sus relatos, otras razones de no vacunacion, para esta

localidad.

4.2 Resultados y andlisis Localidad de Suba

4.2.1 Conocimiento que tienen los profesionales de la salud

respecto a las OPDV

Al indagar acerca del conocimiento que tienen los profesionales No PAI de la localidad,
respecto a las OPDV, algunos de ellos reconocen no tener conocimiento acerca de las
oportunidades perdidas de vacunacién; mientras que otros refieren elementos
importantes correspondientes a las mismas, sin ser conscientes del concepto

propiamente dicho. Asocian las OPDV por un lado al desperdicio de los biolégicos
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cuando estos vienen en multiples dosis y en el momento de vacunar no esta la poblacién
completa para aprovechar todas las dosis; razén por la cual las demas se desechan; y
por otro, a errores del personal médico, que permiten que los usuarios se escapen y no
se vacunen oportunamente. En consecuencia, tanto el temor al desperdicio de los
biolégicos y los errores del personal médico, referidos por los profesionales no PAI de
Suba; estan ligados a un tipo de causa por la que se pueden generar OPDV, las cuales
estan relacionada con las actitudes de los profesionales y personal de la salud y que se
reportan en la literatura revisada, como una de las mayores causas de OPDV en el

mundo y la primera en Colombia. Al respecto, estos profesionales expresan lo siguiente:

“.Qué sé de las oportunidades perdidas? Nada (Rie)... me suena como a la dosis que se
pierde, no sé, el hecho de abrir una vacuna que sea para ciertas dosis... Pues, porque si
no se cumple la meta, si no hay los suficientes nifios y vienen qué se yo, para vacunar
diez (10) nifios, y vienen cinco (5), y hay que desechar y se pierde esa muestra o esa
vacuna, no sé... A una posibilidad que tiene un nifio, de vacunarse y que por alguna
razén, error del personal médico o del personal de salud, se deja escapar. Falta de, de,
cdmo se dice, de captar ese caso y uno teniendo todas las posibilidades dejarlo ir y
perder la oportunidad de vacunar’ [LSPNP1, LSPNP2, LSPNP3].

Por su parte, refieren no tener conocimiento ni informacién de los biolégicos, ni de las
actividades propias del programa de vacunacion que se manejan las instituciones en las
cuales ellos laboran, pese a que algunos, dicen conocer el manejo de los biol6gicos en
las respectivas instituciones y recomiendan capacitacion en vista de que no todos los
profesiones no PAI, principalmente de pediatria conocen las vacunas. Frente al tema

ellos manifiestan:

“Basicamente capacitacion porque el tema de vacunacién es un tema amplio y muchas

veces hasta los mismos pediatras tenemos desconocimiento de las vacunas” [LSPNP3].

En sintesis, los mismos profesionales de la salud no PAI de la localidad de Suba, no solo
reconocen el desconocimiento que tienen frente al tema de las oportunidades perdidas
de vacunacion, sino que recomiendan que se les brinde capacitaciones al respecto,
sobre todo a profesionales especialistas en pediatria, debido a que no todos conocen las
vacunas y por requisito en el PAI todos los profesionales de la salud deberian

conocerlas.
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Por su parte, los profesionales PAI manifiestan desconocimiento al respecto, segun el

siguiente relato:
“no tengo mucho conocimiento del tema la verdad” [LSPP1]

A los vacunadores de la localidad no se les indago acerca del conocimiento que ellos

tenian respecto a las OPDV, razon por la cual no se reporta informacion.

4.2.2 Actitudes de profesionales y personal de la salud vy

Actitudes de la poblacién

Al respecto, los profesionales no PAI refieren buena empatia de los vacunadores con
los profesionales de pediatria y con los usuarios del servicio o del programa; actitudes,
gue pueden estar relacionadas con la estabilidad de las coberturas en vacunacién, con
su incremento o con su disminuciéon. En el siguiente relato, estos profesionales refieren
bajas coberturas en algunas instituciones de la localidad, a causa de la rotacién del
personal del servicio, situacion que genera malestares y disgustos en los usuarios, hasta

el punto de no querer volver mas a la institucién, en especial a vacunar.

“estoy aca desde hace como cuatro anos y yo a Angie la conozco desde hace como un
afio y medio, dos afios, y hemos tenido buena empatia, ella con los pacientes y con el
personal de pediatria... tuvimos un bache en vacunacion, si ustedes miran los registros
de vacunacién, bajé un poco mas acd en los ultimos tres meses porgue la cambiaron a
ella. Pero volvi6, y estamos tratando otra vez de retomar los pacientes que se fueron
para que se vacunen... Cambiaron la vacunadora y a los pacientes no les gustd... No.
No les gustaba, no habia empatia, no les gusta el trato...Es que Angélica es super tierna,
entonces ella deja entrar a toda la familia, si toda la familia quiere ver como chuzan al
chino, ella deja entrar, ella explica todo, es muy suave con la mano, entonces pues €s...
es de gustos” [LSPNP1].

Por su parte, refieren que ellos dan informacion a los papas y los orientan al servicio o al
programa dependiendo de la situacion; para que alli sean capacitados en tema de
vacunas. Reconocen verificar en sus consultas las causas de la no vacunacion de los

usuarios, dar retroalimentacion a los papéas acerca de la importancia de la vacunacion y
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enviarlos inmediatamente al servicio, cuando ellos necesitan informacion mas precisa

acerca del servicio. Frente al tema, dichos profesionales afirman:

“Cuando nosotros tenemos los papas que quieren hablar sobre las vacunas, uno les da
una breve informacién y los pasa a vacunacion para que a ellos los capaciten en todas
las vacunas... uno en consulta trata como de verificar la causa de porque no estan
siendo vacunados esos nifilos e inmediatamente se hace como la retroalimentacién con
los papds, se les explica porque son importantes las vacunas, qué pasa si los nifios no
son vacunados, y yo misma los cojo y los llevo directamente alla al centro de vacunacién
para que los vacunen”. [LSPNP3, LSPNP1].

Respecto al tema de los carnets de vacunacién, estos profesionales dicen revisarlo
siempre que los usuarios llegan a sus consultorios, hasta en las consultas de medicina
general también se hace esta revision y se envian los nifios a vacunacién, cada vez que
sea necesario. Por su parte, se encontré que en las consultas de estos profesionales,
casi todos los usuarios llegan con sus vacunas al dia y por ende muchos ya llegan
vacunados; sin embargo refieren que ellos como institucion realizan seguimientos a
estos usuarios hasta que completen sus esquemas. Bajo esta logica, los profesionales no

PAI, aseguran:

“Siempre se revisa (el carnet)... siempre que llegan a consulta se les revisa... cuando es

nifio de consulta de medicina general se pregunta por el esquema de vacunacion y se
revisa carné, si tiene carné, si lo trae la mama o si no se envia a vacunacion para que
sea revisado... casi el noventa por ciento tiene el carné de vacunacién
completa’LSPNP1, LSPNP2]

De igual manera, muestran interés por verificar el estado de vacunaciéon de los nifios,
indagando a los usuarios, padres y/o acudientes, acerca de las vacunas que tienen los
nifios hasta el momento; de las que tienen pendientes por aplicar y a la vez les brindan
informacion lo ma&s completa posible en el tema de vacunacion. Al respecto, dichos

profesionales expresan:

"Interrogar las madres...uy, su hijo ya cumplié seis meses! ¢ya le puso la vacuna de los
seis meses? y ahi ya cogiste a otra persona... oiga las vacunas, trae carné, no trajo
carné... Pienso que esa seria la manera que todos estuviéramos preguntando cada vez

gue vengan los nifios por cualquier tipo o motivo de vacunas, preguntar por el carné de
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vacunas...preguntando, si el nifio tiene vacunas al dia, si trae carné de vacunacion, si
hace falta alguna pues remitir a punto de vacunacién, incluyendo las que no estan

cubiertas brindando informacion donde las pueden conseguir o las pueden comprar
[LSPNP2].

Otro hallazgo de interés, esta relacionado con las consultas prioritarias, de urgencias o
de pediatria, donde los profesionales reconocen atender en sus consultas, muchos nifios
enfermos; razén por la cual no los remiten a vacunacion. Estos usuarios se pueden
perder facilmente y por ende se pueden dejar de vacunar de manera oportuna. Sin
embargo, consideran que las consultas de crecimiento y desarrollo, son las consultas
perfectas para enviar los nifilos sanos a vacunacién y no las que ellos hacen desde
pediatria por las caracteristicas del servicio. Llama la atencion que no se hace referencia
a otros servicios de salud y programas que pueden ser puerta de entrada para la
vacunacion, tales como: AIEPI, servicios de pediatria, control prenatal, politicas publicas

de primera infancia, como la estrategia de cero a siempre.

El hecho de que lleguen nifios enfermos a pediatria, por la naturaleza de las consultas no
siempre se revisa el carnet, debido a que son nifios enfermos a quienes se les debe
atender por su enfermedad. Por tal motivo, lo Ultimo que se verifica es el esquema de
vacunacion. No obstante, estos profesionales reconocen que independientemente de que
los nifios estén enfermos es necesario vacunarlos con los biol6gicos necesarios; es decir,
independientemente de la enfermedad, los nifios se deben vacunar de manera

obligatoria. En este sentido, los profesionales refieren:

“Incluyendo todos los pacientes, tengan o no tengan enfermedades tu debes vacunarlos
pues con las vacunas gue sean necesarias y las vacunas gue seguin su patologia, si
estan enfermos, pues amerite... nosotros como pediatras aqui no vemos tanto paciente
sano, pues no podemos enviarte a vacunacion... A veces hay tanta consulta y el nifio
esta tan enfermo, que lo ultimo que uno pide es el carné de vacunas... Y muchos
médicos y muchos pediatras cuando hacen consulta prioritaria no lo piden y ahi ya se
perdié un nifio” [LSPNP1].

Finalmente, reconocen el papel de la responsabilidad que tienen los profesionales y el
personal de la salud, en actualizarse acerca del tema de las vacunas. Por tal motivo,

estos deben tener la competencia para dar informacién pertinente y oportuna acerca del
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programa y del servicio de vacunacion de las instituciones, a los usuarios; hasta los

mismos porteros o vigilantes, entre otros. Al respecto, ellos refieren:

“Entonces si sumercé no sabe algo, pues prenda el computador y ya le dice jAy, mire! Y
hasta con precios nos lo dan (Esté revisando el monitor de su computador). O sea que si
tl no sabes, es porque no lees. Eso si ya no. Miren y lo actualizaron y yo no me habia
dado cuenta, ¢si ven?... es que a ti te puede hablar de vacunacién hasta el
portero’LSPNP1].

En sintesis, los profesionales no PAI de la localidad de Suba revisan carnets en sus
consultas, indagan acerca del estado de vacunacion de los nifios, realizan seguimientos
a usuarios, dan informacion pertinente a padres de familia en tema de vacunas y los
remiten al programa o al servicio de vacunacion de las instituciones cuando sea
necesario. Sin embargo algunos de ellos manifiestan no tener cercania con la
vacunacion, debido a que en sus consultas solamente ven nifios enfermos y por ende la

prioridad es atender la enfermedad, como es el caso de los pediatras.

Por lo tanto, el estar actualizado en el tema de la vacunacién, no solamente es tarea de
los profesionales y el personal de salud, sino de todos los funcionarios de las
instituciones que ofrecen servicios de salud, debido a que son actitudes que permiten

gue los usuarios vacunen oportunamente y posiblemente no se generen OPDV.

Al respecto, los profesionales PAI reconocen que los médicos consideran la vacunacion
como un tema, el cual no les compete como profesionales, razon por la cual, dirigen la
responsabilidad a los pediatras. De igual manera, manifiestan los intereses econémicos a
cuales recurren muchos pediatras principalmente, para hacer mala propaganda a las

vacunas del PAl y promocionar los biologicos de costo en sus consultas particulares.

“iah! Yo soy el médico, a mi no me hablen de vacunacién porque e€so no me
corresponde, la competencia que hay con los pediatras ¢si?... entonces el pediatra no la
recomienda (vacuna) por ganar econOmicamente, hace que la gente compre su vacuna,

entonces a veces le hacen mala propaganda a las vacunas del distrito” [LSPP1]

Por su parte, los vacunadores afirman, que el buen trato a los usuarios es fundamental
para que estos asistan a las instituciones a vacunar, debido a que cuando no se tratan
bien, desde el momento en que ingresan al servicio como ocurre en EPS y centros de

vacunacion publicos, este posiblemente no vuelva al servicio a completar esquemas y se
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corren riegos de perder dosis. Por lo tanto, el trato amable, la revision de carnets, el
suministro de informacién sobre vacunas que se deben colocar al bebe, suministro de
informacion sobre enfermedades que van a prevenir las vacunas, los cuidados
posteriores a la vacunacion, la informacién sobre los motivos por los cuales no se puede
vacunar y la empatia de los vacunadores con los usuarios son aspectos claves del
proceso, referidos por ellos (vacunadores) y que pueden ayudar a reducir OPDV en la

localidad. Al respecto, los vacunadores dicen:

“... pero por ejemplo una persona que llegue al servicio y lo tratan mal o no lo reciben
bien, es una persona gue no vuelve. Entonces por ejemplo en las EPSs publicas, en los
centros de vacunacion publica se veia mucho eso... las mamitas llegan ahi con sus
bebés y no sé qué, y las vacunadoras que lleguen y las regafien, pues... desde que llega
el usuario... la gente vuelve a donde la tratan bien... el servicio de vacunacion aca en
Suba ha crecido bastante... Es bonito cuando la gente lo busca a uno... ... “¢.Sera que no
esta la seforita?”, “;Cuando va a estar usted?”... El trato amable con el bebé, con la
mama... se le revisa su carnecito, se le informa qué vacunitas se le van a colocar, se les
informa las enfermedades que va a prevenir, ¢si? Porque yo creo que, pues uno les dice
por ejemplo los cuidados que deben tener posvacunales... los motivos por los cuales no
puede vacunar... 0 sea, como que va uno desde el primer momento en que llegue el
bebé, uno le dice a la mama por ejemplo que esos cuidaditos son para todas las vacunas
de ahi en adelante... y qué pasa si ella no vuelve a colocarle las otras vacunitas... que
no tiene ningun costo, no importa si son afiliados o no, aca pueden terminar el esquema
de vacunacion... a veces le dice uno que por favor le coloque pafitos de agua fria en la
piernita, no sé qué, entonces ya cuando uno lo va a vacunar, entonces yo por ejemplo le
pregunto “mamita, ;qué es lo que la va a colocar en la piernita a su bebé?” y dice
‘panitos de agua tibia”. Y uno “jAy, Dios mio, coléquele calor en esa piernita, pobre
bebé!” Entonces les da risa. No y ya si es, porque se van las mamitas y uno a veces no
sabe si, si si entendieron o no... orque uno trata desde la primera vacunita de explicarles
y explicarles uno el carné de vacunas, o las citas proximas que va a tener” [LSV1, LSV2,
LSV3].

De igual manera, refieren explicar a los padres de familia que independientemente de
gue estén o no afiliados a la EPS o a la institucion a la que asisten, pueden vacunar de
manera gratuita o sin ningun costo a sus hijos. Desde la primera vacuna, explican a las

madres y padres de familia el carnet de vacunas y las préximas citas para vacunar,
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ademas explican cuidados posteriores a las vacunas y se cercioran de que las mamas
hayan comprendido las recomendaciones; indagan acerca del estado de vacunaciéon de
los usuarios; emplean técnicas antisépticas; explican efectos adversos en anteriores
vacunas y dan algunas recomendaciones y precauciones relacionadas con biolégicos
“polio”, con las vacunas vivas, que no haya tenido vacunas anteriores y que no hayan
manifestado reacciones o efectos adversos graves con anterioridad. Esto sobre todo para
los nifios que tienen enfermedades, como VIH. En este sentido, los vacunadores

expresan:

“... se les explica qué se debe hacer con cada vacunita, qué se les debe dar, qué no se
les debe dar... indagar por ejemplo como le fue con las vacunitas anteriores, si ha tenido
fiebre, si ha tenido alguna enfermedad conocida, alguna cirugia importante, si tiene
alguna... o sea, algo especial o algun tratamiento que tenga el bebé, que uno vea que
sea como contraindicado para las vacunitas.... Por ejemplo los nifios de VIH, entonces
uno nunca sabe porque si uno llegara y lo vacunara, 0 sea eso se da cuenta uno al
momento de indagarle a la mamita y entonces para ellos... no se les debe colocar por
ejemplo el polio, las vacunas vivas, hay que pedir a la Secretaria de Salud el polio
intramuscular, para poderle colocar a esos bebecitos y pues citarlos y estar pendiente
también de esos, de esos listaditos que esos son como las mas... mirar que no hayan
tenido en las vacunas anteriores, que no haya presentado reaccion grave por ejemplo,
sobre todo a la DPT que es como la que mas reaccion le da a los bebecitos pues por el
coadyuvante de la vacunita... entonces uno le dice a la mamita “alergia al huevo, ;come
pasta, come pan?”, ;si? Todo lo que es hecho a base de huevo, entonces uno, por otro
lado uno ya sabe que no, no es alergia sino ya que se puede aplicar. Si, todo eso va

como en las pregunticas que uno le haga” [LSV1, LSV2, LSV3].

Ademas estos vacunadores de la localidad de Suba reconocen sentir gusto por su trabajo

y satisfaccion con sus labores como vacunadores.

“... yo adoro mi vacunacion. jAy, no! Yo si, desde que... Todo por una jefe, me dijo “;Le
gustaria pertenecer al PAI?”. Porque pues todos le tenian miedo al punto de vacunacion
y empecé con ella, asi hace como catorce, quince afios mas o menos. Y ahi empezé
todo... jAy, no, sil Para mi mi vacunacion... a veces los informes son lo hacen llorar a

uno y le quitan tiempo, pero bueno (risa”) [LSV1, LSV2, LSV3].
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En Sintesis, el buen trato a los usuarios, el revisar carnets de vacunacion, el indagar
acerca del estado de las vacunas de los nifios, el explicar a los padres de familia acerca
de los efectos adversos de los biologicos, los cuidados para la casa, los beneficios de la
vacunas, el explicarles las préximas fechas de vacunacion entre otros, son elementos
fundamentales a que se tienen en cuenta en las instituciones de salud que ofrecen
servicios de vacunacién en la localidad de suba, debido a que son los que mas se
reportan en la literatura revisada, como fallas en el proceso, las cuales conllevan a
generar oportunidades perdidas de vacunacion y por ende implican riesgos para la salud
de los nifios de la localidad, dado que esta poblacién puede contraer enfermedades

inmunoprevenibles, cuando los nifilos no reciben sus vacunas de manera oportuna.

De igual manera como asunto de interés que se rescata en estos hallazgos, es el gusto
por el trabajo de los vacunadores en esta localidad, el cual también resulta ser un
aspecto importante dentro de las OPDV, debido a que las actitudes de estos desde sus
funciones estan implicadas en que se vacune 0 no oportunamente, actitudes que se ven
reflejadas en la atencion desde el momento en el que los usuarios ingresan a las

instituciones.

En tema de actitudes de la poblacién, dentro de la que se encuentran los padres de
familia (papa, mama), los familiares y cuidadores de los usuarios (nifios) entre otros, se
encontré segun los relatos de los profesionales no PAI de la localidad que pese a que
las familias tienen los carnet de vacunacién, no todas estan pendientes del mismo,
seguramente porgue no los entienden muy bien, no recuerdan las fechas en las que
corresponden las respectivas vacunas, no lo revisan o quiza por descuido de los papas
olvidan fechas de vacunacion, circunstancias que casi siempre se convierten en excusas.

Asunto que se ilustra en el siguiente relato:

“Al desconocimiento de la familia de que hay vacunacion... Muchas personas tienen su
carné de vacunas, pero no tienen ni idea qué significa dos meses, tres meses, cuatro
meses, seis meses, 0 sea no tienen ni idea y no en todas las partes le ponen un letrerito
de “venga a vacunacion en febrero veintitrés” por decir algo. No todas hacen eso,
entonces como que “jay, si!, ¢tenia vacuna? jA mi nadie me anoté, a mi nadie me
llamd!”. Porque nadie, ningun familiar se toma la precauciéon de mirar su carné y decir
“Ay, mire, a los cuatro le toca vacunas y ahi dice, y a los seis”... no estan atentos o

pendientes del esquema de vacunacion y entonces cuando vienen ya se han pasado de
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las fechas, o se han olvidado, y es cuando uno los remite al punto... Hay papas
descuidados, algunos son descuidados, hay otros que no tienen el costo para a veces
ingresar a las vacunas que son de costo. Pienso que por eso... No realmente casi

siempre son excusas, se olvido, se paso, no lo he traido” [LSPNP1, LSPNP2]

De igual manera, muchos padres acuden al servicio de vacunacion de manera frecuente,
pero optan por reprogramar las fechas de vacunacion como consecuencia de la no
tolerancia cuando el servicio esta lleno, la griteria, el calor, el no haber donde sentarse
entre otros aspectos que pueden implicar al final perder la vacuna, ademas se corre el
riesgo de que cuando el nifio vuelva por sus vacunas este se encuentre enfermo y no se
vacune por tal situacion; dando lugar a una posible OPDV. Sin embargo, los
profesionales en mencion, reconocen que la vacunacion extramural ha aumentado y que
de alguna manera vacunan a todos los nifios que se encuentren en sus domicilios, segun

lo manifiestan a continuacion:

“ay qué mamera esta cosa, este calor, no hay donde sentarse, lleno de coches esta
vaina, esta griteria... les da pereza, uno como papa dice “ay, pues yo acabo de ir hace
ocho dias a... irme otra vez a vacunacion a hacer la fila en caja, esperar que me
llamen...”, entonces como que esperan al proximo mes y en el proximo mes también
vienen enfermos. Entonces eso es como un ciclo... eso se corrige con la vacunacion
domiciliaria, ¢no? Porque eso ha aumentado en forma... hay jornadas que van casa por

casa y eso vacunan hasta el perro” [LSPNP1].

Al respecto, los profesionales PAI reconocen que al principio las mamas son fieles al
programa o al servicio de vacunacién pero con el pasar del tiempo se vuelven infieles, se
les olvida el tema y no cumplen con esquemas. Asunto que expresan de la siguiente

manera:

“Y a veces uno tiene la gente muy muy fiel, son muy fieles las mamas con sus nifios
menores de 1 afio, eso es una fidelidad marcada para todo, pero cumplieron el afio y se
vuelven infieles, entonces se les olvida, no vienen, no cumplen con la frecuencia,
entonces ya como que esa relevancia o esa importancia como que se va perdiendo en la
mama” [LSPP1]

Los vacunadores refieren desconocimiento de la oferta gratuita de vacunas en las

instituciones de salud que cuentan con servicios de vacunacion para la poblacion. Hay
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mamas que prefieren esperar hasta préximas fechas o jornadas para vacunar a sus hijos

0 no los dejan vacunar, lo que puede conducir muy facilmente a OPDV.

"O sea que de pronto hay un desconocimiento de la gente de que la vacunacion es
gratuita... hay mamitas que dicen “no, yo lo voy a llevar el lunes” o no lo dejan vacunar,
¢Si? “[LSVZ2]

En este sentido, el desconocimiento de las vacunas e incluso de los servicios de
vacunacion puede ser un indicador a tener en cuenta debido a que posiblemente muchos
padres de familia dejen pasar vacunas por desconocimiento del tema; por su parte, las
actitudes de las mamas principalmente al postergar fechas o jornadas de vacunacién
tienen implicaciones en que se pierdan facilmente las vacunas y por el contrario se ponga

en riesgo la salud de sus hijos.

4.2.3 Falsas contraindicaciones de los profesionales de la salud

y creencias de los padres de familiay de la poblacion

Desde el punto de vista de las falsas contraindicaciones de los profesionales de la salud
y creencias de los padres de familia; aspectos relacionados con la cultura, los costos de
las vacunas, las enfermedades, la tos, las convulsiones, la fiebre, el dolor, la religion,
entre otras, juegan un papel importante en la vacunacion oportuna, segun lo que refieren
los profesionales no PAI de la localidad de Suba en la ciudad de Bogotéa en el siguiente

relato:

“al principio si oias tu que las mamas no vacunan porque se enferman, porque
convulsionan, porque les da fiebre, porque les duele, por equis o ye motivo. Hay una
religiébn, que yo no sé qué nombre es, que no deja vacunar. Entonces son nifios que se
pierden... Yo lo veo en mi consulta particular... pero aca en Suba no se vacuna, para
vacunar a un nifio sacan las diez mil excusas: porque le dio fiebrecita, porque tosié un
poquito, porque acabd de salir de la gripa, porque es que como la vacuna cuesta, porque
es que esta cerrado... las abuelas no traen a vacunar porque pobrecito el nifio como

llora, por esas cosas culturales” [LSPNP1].
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En términos de las creencias relacionadas con los costos de los biolégicos, los mismos
profesionales no PAI de la localidad reconocen que no todas las vacunas tienen costo y

gue por el contrario la vacunacion es gratuita, segun lo refieren a continuacion:

‘la vacunacion es gratuita, esto es gratis... No tiene costo... Bueno, no todas. Algunas

tienen costo, pero pues las esenciales son gratuitas” [LSPNP1]

El s6lo hecho de que los profesionales de la salud, en esta caso los no PAI reconozcan
gue las vacunas de este programa, son esenciales y gratuitas, puede contribuir en que
los usuarios vacunen oportunamente y por el contrario se disminuyan OPV a causa de
creencias erradas de los papas, familiares o cuidadores de los nifios respecto a que “las

vacunas cuestan y no hay plata”.

Dichos profesionales reconocen, como los papds, abuelos y cuidadores de los nifios
creen que las vacunas son malas y por esta razon hay cierto temor o miedo a vacunar a
los nifios, ya sea porque los componentes de las vacunas pueden causar efectos
adversos en ellos; por ejemplo, envenenarlos, 0 muchas veces estas creencias, estan
implantadas desde los mismos médicos que ejercen la medicina alternativa, los cuales
desde sus practicas pueden contraindicar de manera erronea o dar falsas
contraindicaciones médicas de las vacunas a los usuarios, incrementando posibles

OPDV y por ende enfermedades. Asunto que se ilustra en el siguiente segmento:

“Muchas veces es hasta que les dice la abuelita que las vacunas son malas por..., sobre
todo es como por los componentes, he escuchado muchas cosas que se inventan qué
tienen las vacunas, que plomo, que zinc, que yo no sé qué... O sea que es como un
miedo que en vez de hacerles bien... Se van a es a enfermar..., yo creo que ese es el
primer miedo de los papas que no vacunan a los hijos... hace poquito por ejemplo vi un
papa en Colpatria, Médico Cirujano plastico y ¢bueno y los carnés de vacunas?, No, es
gue yo no vacuno a mis hijos - Ninguno esta vacunado? - No ninguno. Es que yo no se
quiencito me mando un articulo, que las vacunas tienen mucho plomo... Entonces que el
plomo envenena a los nifios... 0 sea a mi me parecia increible que me los estuviera
diciendo un medico... Tiene tres hijos y ninguno esta vacunado y en todos los estratos
uno ve ese tipo de creencias que no son ciertas, a cerca de los efectos secundarios de
las vacunas... por ejemplo autistas, tampoco los vacunan que porque por recomendacion
de médicos... que manejan como medicinas alternativas... Y pues de eso ya realmente

hay muchos estudios que demuestran que no es cierto.” [LSPNP3]
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El tema de las creencias tanto de los padres de familia, como de los mismos
profesionales de la salud, las cuales estan relacionadas con aspectos culturales, costos
de biolégicos y enfermedades de la infancia en el momento de la aplicacién de las
vacunas, son uno de los hallazgos mas importantes referidos por los profesionales no
PAI de esta localidad.

Al respecto, los profesionales PAI manifiestan que hay muchas experiencias y vivencias
previas, mitos y creencias culturales frente a la vacunacion, por ejemplo, no estar de
acuerdo con las vacunas por sus efectos agresivos 0 porque producen fiebre, porque
son malas, porque si se vacuna al nifio se va enfermar y porque generan las
convulsiones. Las experiencias previas en vacunacion que experimentan los usuarios,
son importantes, debido a que se reporta en la localidad la muerte de un nifio, posterior a

una vacuna, lo cual ha generado ciertos temores y miedos en la poblacion al vacunar.

‘hay muchos mitos hay muchas creencias y pues también culturalmente es cual es la
informacion que ellos traen desde su grupo, desde sus grupos culturales frente al tema
de vacunacion... no estan de acuerdo con la vacuna, lo consideran como un efecto
agresivo... Como le dio fiebre, toes esa vacuna es mala, eso las indispone, entonces no
lo vacunemos porque el nifio se nos va a enfermar porque se nos va a poner malito ¢,si?,
algunos procesos como convulsiones que de pronto relacionan la convulsion con la
vacuna... el nifio se murié por esa vacuna, pero el nifio tenia una cardiopatia severa
seria pues que hizo un espasmo y automaticamente eso le produjo un paro respiratorio al

chiquitin y pues obviamente eso en ese momento nos generd6 un conflicto” [LSPP1].

Por otro lado, la medicina alternativa al parecer hace mala propaganda a la vacunacion,
realiza mal manejo de las vacunas y da falsas contraindicaciones en torno a las mismas.
En consecuencia, los profesionales no PAI reconocen que los médicos alternativos, no
tienen conocimientos de las vacunas, desvian la efectividad de las mismas, las
desvirtian, no recomiendan la vacunacion, no vacunan los hijos de ellos y por el
contrario recomiendan remplazar los biolégicos por otros medicamentos o remedios
caseros Yy naturistas. Tal situacion manifestada por dicho profesional, ha tomado fuerza

incluso estratos bajos en la localidad, segun el siguiente relato:

“La medicina alternativa frente al tema de vacunacion...pues yo porque he entrado
también en esa conexion con el tema alternativo, pero si he notado fuertemente una

intensién como de desfigurar o hacer una mala una mala propaganda frente al tema de
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vacunacion yo tuve la posibilidad de hablar con un alternativo alguna vez del tema y lo
gue percibi es que de pronto ellos como no tienen el conocimiento de la vacuna ¢si?
Desvian la efectividad de la vacuna... de pronto en la percepcion que tienen estos
meédicos alternativos que no estan muy cerca del tema frente a la actualizacion...
entonces nos estan generando un problema de desvirtuar vacunas... la medicina
alternativa esta cogiendo una fuerza enorme y va a crecer eso se lo puedo asegurar que
va a crecer entonces es como de pronto también eso puede empezar a influir de los
estratos bajos las personas que tienen la posibilidad de acceder a eso como se empieza

a desvirtuar el tema de la vacunacién también” [LSPP1].

Por tanto, las falsas contraindicaciones y creencias que tienen los padres de familia y
profesionales de la salud, asi como el tema de la medicina alternativa, son aspectos
importantes que hacen parte de las OPDV y pasan a ser un tema de interés para la salud

publica.

Por su parte, los vacunadores manifiestan que las falsas creencias de los papas,
pueden estar relacionadas con la no vacunacion de los nifios y reconocen que una de las
fallas de los vacunadores es no educar a los padres acerca de estas falsas creencias, las
cuales en ocasiones, no resultan ser contraindicaciones para no aplicar los biolégicos;
como tener vomito o diarrea, excepto que haya fiebre o alguna contraindicaciéon
directamente emitida por parte del médico tratante. Muchas veces las mamas manifiestan
no llevar los niflos a vacunar por fiebre, diarrea, alergias al huevo y brotes cuando lo
consumen; o por no estar afiliado a la IPS a la que acuden. Algunas veces llegan tarde a
vacunar (esquemas atrasados de vacunacién), o muchos se quedan sin trabajo y no
llevan a sus hijos porque creen que les van a cobrar, aspectos que no son impedimentos
para recibir las vacunas oportunas. Ademas, en ocasiones las mamas llegan nerviosas a
los servicios de vacunacion y con preocupaciones por los posibles efectos posteriores a
las vacunas, los cuales son explicados por los vacunadores, previo a la aplicacion de los

bioldgicos. Al respecto, los vacunadores expresan:

‘pues yo creo que son las falsas creencias de los papitos... digamos, nosotras como
vacunadoras también no damos una buena, digo yo que es una de las fallas, ¢no? O
sea, una buena ensefianza, que todos nos comprometiéramos a explicarles por ejemplo
gue una diarrea no es impedimento para vacunar, que si el nifio tiene vomito, tos, o sea

gue la Gnica contraindicacion es que digamos en ese momento pues el nifio tenga fiebre
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y no se le pueda colocar la vacunita. De resto... o alguna contraindicaciéon del médico o
algo asi, pues no se puede, ¢si? Que ya diga, mejor dicho, por fuerza mayor que ya no
se pueda vacunar, pero de resto... a todo el mundo se debe vacunar.... decirles si su
bebé, que si tiene diarrea, que si tiene vomito, que si tiene tos, que e€so no son
contraindicaciones para no vacunar al bebecito... no, es que come huevito y se brota el
bebé, entonces uno le dice, no, es que una alergia al huevo es que el bebé coma y le
toque ir al médico porque tuvo dificultad respiratoria, se puso morado, no?, mejor dicho,
porque esas son otra falsa creencia... que no sefiorita, es que tenia gripa y yo por €so no
lo lleve a vacunar, es que no era de la IPS, entonces no lo llevé a vacunar a tiempo, o
gue quedaron sin trabajo, entonces piensan que por eso uno va a dejar de vacunarlos, o
gue quedaron sin trabajo, entonces piensan que por eso uno va a dejar de vacunarlos o
hay mamitas que pues llegan muy nerviosas “;Qué le van a hacer a mi bebé? ;Qué le
van a colocar?”. Entonces uno antes de... “;Y qué le va a pasar con esa?”. Entonces uno
“Ya ahorita, espéreme un momentico y ya les explico”. Pues es como ese... que traen
ellas su preocupacion por la vacunacion de su bebé... ya si tuvo mucha fiebre, enfonces
ya pues ya deben consultar y que el pediatra les diga cuanto y cada cuanto deben darle”
[LSV1, LSV2, LSV3].

Por otro lado, refieren que muchos profesionales particularmente en pediatria,
recomiendan a los papdas, no colocar vacunas a sus hijos porque aparentemente son
malas y posiblemente terminan dejando los nifios sin sus vacunas y con esquemas
incompletos de vacunacion. En este sentido, en los casos en los que los papas llegan a
vacunar a sus hijos y en la revision del estado de vacunacion de los nifios se detecta que
aun hacen falta vacunas, ellos las argumentan desde las recomendaciones del pediatra

de sus hijos.

“no, no le coloque la influenza al nifio porque... porque eso es malo. Es mejor que no se
la coloque...hay pediatras o hay médicos por ejemplo que le dice no, no le coloque la
influenza al nifio porque... porque eso es malo. Es mejor que no se la coloque. Entonces
asi llegan papitos ahi y ya pues por ejemplo, llegan por las vacunas que le corresponde
al nifio, por ejemplo que llega al afiito, entonces uno ve que por ejemplo le hace falta la
de influenza entonces uno le dice al papi “mire, le vamos a colocar esto, esto y le vamos
a colocar influenza”, entonces le dicen a uno “no, no, esa no porque es que el doctor me

dijo que no”. Entonces uno pues ante ante lo que dijo el pediatra, ante lo que dijo el
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doctor pues uno... pues uno trata de explicarles, ¢si? De persuadirlos para que se dejen

vacunar, pero pues uno no va a ir en contra de ellos” [LSV1, LSV2, LSV3].

En consecuencia, las falsas contraindicaciones de los médicos, especialmente de los
pediatras pueden conllevar a que muchas mamas dejen de aplicar las vacunas oportunas
a sus hijos, a dejar esquemas de vacunacion incompletos, a suspenderlos o a cambiar
las vacunas por otras préacticas orientadas desde pediatria, entre otros y que pueden

afectar las coberturas en vacunacion.

4.2.4 Logistica y organizacion de los servicios de vacunacion en

las instituciones de salud de la localidad.

Respecto a logistica y organizacion del programa y los servicios de vacunacion en las
instituciones de salud de la localidad, los profesionales no PAI refieren que las
instituciones cuentan con todas la vacunas tanto celulares (sin costo) como las acelulares
(de costo), pese a que en algunas ocasiones se presenta desabastecimiento de las
mismas ya sea porque los lotes en las instituciones o en los puntos de distribucion estan
agotados; razon por la cual, deben esperar hasta que estos lleguen. Ademas, dan cuenta
de las cadenas de fri6 para la conservacion de los bioldgicos en los sitios donde ellos

laboran. Estas afirmaciones se reflejan en el siguiente relato:

“nosotros... cubrimos ya casi todas las vacunas primordiales para los menores de un afio
y para los mayores de cinco, entre el afio y los cinco arios... y yo doy fe de la cadena de
frio de las vacunas de Compensar porque yo lo vivo aca y son excelentes. Tenemos
todas las vacunas, todas, a celulares, pagas, no pagas, gratis, regaladas... siempre vas a
encontrar vacunacion. Muy muy rara vez no tenemos una que otra vacuna, pero porque
el lote se nos acabd, porque esta pendiente que venga... hace como dos meses, o hace
un mes, 0 menos, puede ser, se nos acabé meningococo, pero porque se acabd. En
Bogota habia muy poquitas vacunas de meningococo; fiebre amarilla también se nos

acabo... pero ya llegd” [LSPNP1].

Estos profesionales refieren que hay divulgacién de informacion en vacunacion a través
de diferentes medios de comunicacién como la television, la radio, la Internet, el teléfono,
ir a colegios, campafias de crecimiento y desarrollo, talleres donde se hace revision de

carnets etc. Ademas manifiestan abordar usuarios dentro de la misma institucion al salir
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de las consultas; sin embargo, ellos manifiestan que no todos los nifios tienen cobertura
en vacunacién y es un aspecto que llama mucho la atencion para el programa en la

localidad. Al respecto dichos profesionales refieren:

“Se lanz6 campafa de vacunaciéon por radio, television, Internet, medios fisicos, se
fueron a colegios, se llama a los pacientes segun una base de datos que tenemos... se
capturan también pacientes cuando salen de la consulta... aca se generan muchas
campafias de crecimiento y desarrollo... casi semanalmente hacemos talleres y la
vacunadora va al taller y habla sobre la vacunacion, se revisan en el taller los carnés de
vacunacion... Lastimosamente no tenemos cobertura para todos los nifios, ;no? Si
vinieran todos los nifios que pues acad en consulta conmigo, pues todos salen
vacunados... antes haciamos era talleres en los que las mamas aprendan, aunque sea
una cosa, pero que se incentiven para venir el otro mes a aprender la otra cosa que yo
les voy a ensefiar; eso se perdidé un poco, pero es lo que vamos a volver a retomar, yo

creo para captar mas nifios en crecimiento y desarrollo” [LSPNP1].

De igual manera, otro de los aspectos que se rescata en términos de comunicacién e
informacion, es que no todos los profesionales no PAI ni el personal de salud de las
instituciones, revisan la intranet como medio de informaciéon y actualizaciébn en
vacunacion, pese a que reconocen que el personal de vacunacion esta capacitado para
responder a todas las preguntas y dudas que tengan los papas respecto al tema de
vacunacion, lo que hace gue este sea de mayor interés para ellos. En este sentido, entre
profesionales buscan la manera de estar informados al respecto, ya sea de manera oral
“verbal” o por medio visual “letrerito pegado en la pared”; razén por la cual dichos
profesionales reiteran la importancia de estar atentos a los medios de comunicacién por
los que la institucién informa acerca del programa de inmunizaciones y reconocen que es

deber de todas las instituciones realizar campafias a sus empleados en este tema.

“nosotros tenemos la intranet y yo en la intranet estoy revisando constantemente qué
sale publicado... pero no todas las personas que trabajan conmigo revisan la intranet...
Entonces ellos si es mas de origen verbal... o uno les cuenta o ven el letrerito pegado en
la pared, o Angélica que es la nifia de vacunacion nos dice: “oiga, este fin de semana hay
Jjornada de vacunacioén, o aceptaron la vacuna del VPH o pues...cada institucion debe

hacer jornadas de capacitacion y actualizacién a sus empleados... nuestro personal que



Capitulo 4 Resultados y Analisis 89

tiene vacunacion es bueno y... estd muy capacitado de contestar la mayoria de las
preguntas, esto hace que los papas se interesen por la vacunacion” [LSPNP1, LSPNP2,
LSPNP3].

Igualmente, reconocen que la educacién a los papas es basica y que es una tarea de
todo los funcionarios de la institucion hacerse participes de este proceso, incluyendo
médicos generales, enfermeras, pediatras, etc., debido a que muchas personas no saben
usar los medios de comunicacion descritos en los dos relatos anteriores, ademas refieren
gue muchos papas no le prestan la atencidn que deberia tener la vacunacion; asi como
tampoco se les da la oportunidad a ellos en términos de acceso al conocimiento de las
vacunas; lo cual también es responsabilidad de los mismos profesionales llevar a cabo
esta tarea. Por ejemplo, buscar estrategias que permitan a los usuarios recordar con
facilidad las fechas de vacunacién, porque muchos papas por olvido dejan de vacunar a
los nifios en las fechas correspondientes o no cuentan con la informaciéon adecuada de

las vacunas. Tal situacion la expresan estos profesionales en el siguiente relato:

“a veces los padres no tienen claro bien como las fechas, a veces ahi olvido de eso a
pesar de que por televisiéon también se avisa, a pesar de que se ponen carteles... No,
pues no creas. Hay personas que no saben usar esto, estos medios. ¢Qué otras cosas?
Pues que escuchen la W, que siempre dicen la jornada. Que vean television (lo dice en
tono jocoso), yo qué sé (se rie), que lean los letreros, porgue aca se pegan en forma o
que nos llamen, cuando no saben, pues cojan el teléfono y llamen al pediatra “oiga, tengo
un nifio ;qué vacunas le pongo?” Y ya... la educacion a los papas es basica... educar a
los papas... pero... tampoco se da la oportunidad de que ellos conozcan acerca de las
vacunas, de los beneficios” [LSPNP1, LSPNP2, LSPNP3].

Dentro de otros aspectos relacionados con la logistica y organizacion de los servicios de
vacunacion los profesionales no PAI de esta localidad, refieren que ya no se pierden
tantos nifios por las restricciones en los horarios como si sucedia antes en las

instituciones.

“Antes el problema era que perdiamos muchos nifios por el horario de apertura de
vacunacién que se abria a las diez de la mafana, entonces los pacientes que veiamos

de seis de la mafiana a diez se perdian” [LSPNP1]
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“Aqui es facil remitirlos, es facil porque el punto de vacunacion queda pues muy cerca
realmente. Igual, a veces se manda con orden, -se solicita vacuna tétano, nifio de cinco
(5) o dieciocho (18) meses. Entonces él debe ir con la hojita al punto de vacunacién, para
gue la vacunadora también vea que fue de consulta externa que se remitio. (Silencio
corto y tos)” [LSPNP2].

Ademds manifiestan la importancia de hacer un poco mas atractivo el servicio para los
usuarios en las instituciones, brindar incentivos los cuales pueden ser una gran estrategia
gue motiven a las mamas y a los nifios a vacunar oportunamente (carteras, maletitas,
libros, mufiequitos, bombas, rifas, galletas...) y resaltan la articulacion que hay entre el
PAI y otros servicios se salud como consulta externa principalmente. Al respecto, dichos

profesionales expresan:

“Uno podria hacer un poquito mas atractivo el area de vacunacion, pues hay EPSs que
le ponen que el nifio se distraiga con el payaso, con la bomba... el afio antepasado los
chinos pedian vacunacion solo para que les dieran el mufiequito, entonces esta cosa se
llen6é absurdo porque... o Angélica daba una maletica, regalaba una cartera, entonces
todas las nifias de cinco afios hacian fila pa’ que las vacunaran... les daban... yo qué sé,
libros a los papas si venian a vacunarse porque pues el regalo todavia llama... no se ha
vuelto a regalar nada, que yo sepa no... yo creo que mostrando actividades atractivas a
las mamas, algo que llame la atencion ... Por lo menos, que se animen por un pan, les

digo yo ‘regalenles galletas y veran que todos vienen (sonriendo)”...” [LSPNP1]

Por lo tanto, se reconoce que tanto los horarios de atencion en el servicio de vacunacion,
como la articulacién entre dicho servicio o programa y consulta externa y los incentivos
gue se brinden a los usuarios para que el servicio de vacunacion sea un poco mas
atractivo, son aspectos fundamentales que también se encuentran en la literatura y que
estan relacionados con las OPDV, debido a que cuando se presentan restricciones en
atencién a usuarios que requieren sus vacunas, no hay una buena articulaciéon entre el
programa de vacunacion y otros servicios de salud en las instituciones y no se motiva a
la poblacién, padres de familia ni usuarios a vacunar, se pueden generar OPDV. Llama
mucho la atencion que los profesionales no PAI, no diferencian servicio de programa de

vacunacion.
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Por su parte, los profesionales PAI, refieren que mensualmente realizan seguimientos al
cumplimiento de metas, cadenas de frid, registros en el sistema, seguimientos a la
informacion suministrada por los vacunadores a los acomparfantes de los nifios, entre
otros. Hay reconocimiento de la existencia un esquema de vacunacion, para menores de
5 afios y las edades en que se aplican vacunas pentavalentes entre otras dosis y

vacunas. Asunto que se expresa a continuacion:

‘tenemos el esquema del menor de cinco afos ¢si?, pues que tiene un porcentaje
concentrado en menores de 1 afo, entonces esta la vacuna del recién nacido con sus
dosis adicionales... mensualmente estamos verificando el cumplimiento de metas,
verificando la red de fri6, estamos verificando el registro en el sistema, el registro
fisico’]LSPP1]. Por lo tanto puede que con la rigurosidad de los procesos mencionado

con anterioridad se tienda a evitar posibles OPV.

De igual manera se encontré que los horarios de atencién en el servicio de vacunacion,
son fundamentales para vacunar oportunamente y deben ajustarse a las necesidades de
la comunidad, debido a que las restricciones en los mismos no permiten que los usuarios
se puedan vacunar en el momento que lo requieren. Se reconoce la necesidad de
garantizar que la gente acceda a los servicios en cualquier horario las 24 horas, ya que
por sus cuestiones laborales en otros horarios les queda dificil, esto ayudaria a disminuir
barreras geogréaficas y administrativas, mejoraria el tema de la vacunacion y responderia
a lo que busca Atencion Primara en Salud (APS). En este sentido, dichos profesionales

refieren:

“este tema de horarios siempre se ha visto y he sido enemiga de los horarios (se rie) y a
mi me parece que los servicios deben ajustarse a las necesidades de la comunidad
¢.si?... aqui por ejemplo es de lunes a viernes de 7 de la mafiana a 4 de la tarde y el
sabado de 8 a 12, sivino a las 12:30 perdié porque ya no pudo (...), pero entonces si me
parece que el tema de los horarios es fundamenta... 6sea y ademas la garantia del
servicio de las 24 horas o sea cosa que la gente de estratos bajos trabajan todo el
tiempo, entran a las 5 — 6 de la mafiana, se levantan desde las 3 — 4 de la mafiana y
terminan su jornada a las 9-10 de la noche ¢si? Pero si tuviéramos a las 9 de la noche
opcién que llegando a su casa encontraran un punto de atenciéon pues seguramente la

fidelidad de pronto aumentaria (rie) porque encuentran, es decir, si rompemos con
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barreras de acceso, geograficas, administrativas, seguramente lograriamos el suefio de
la atencion primaria en salud... porque entonces aqui estamos echando brochacitos ahi
no mas” [LSPP1].

Dentro de la organizaciéon y logistica de los servicios de vacunacion, se resalta la
importancia de la capacitacion para todos los profesionales y trabajadores de la salud,
debido a que la vacunacion se estd quedando como una especializacion para cierto
personal y profesionales del area. En este sentido, todo el personal de las instituciones
deberia tener formacion al respecto, pero al parecer no la tienen y es fundamental debido
a que cualquier profesional distinto a los que permanecen en los puntos de vacunacion,
debe conocer el manejo del programa PAI en las instituciones de la localidad. Esto con el
fin de que si en algin momento llegara a faltar una de las personas exclusivas del
servicio, cualquier profesional pueda cubrir sus funciones en el mismo para que no se
guede sin atencién y se pierdan posibilidades de ofrecer el servicio oportuno a los

usuarios. Al respecto, estos profesionales refieren:

“Entonces pues somos la oportunidad especial.... no cualquiera puede venir a suplir de
pronto algunas necesidades de personal me refiero a que por ejemplo si aqui mi auxiliar
gue es la que esta certificada entrenada y capacitada, es la Unica que puede estar, si se
me llega a enfermar, si se me llega a ausentar hasta que no me consigan una, de las
mismas caracteristicas, el servicio se me queda solo, entonces pierdo la oportunidad,
poder, de ofrecerle a los usuarios el servicio... pero si las instituciones desarrollan
mecanismos de participacion en donde el médico se sienta (e,e,e...) capacitado,
entrenado, porque de pronto a veces la capacitacibn o ese componente técnico se
reduce solamente a los que de pronto estan directamente relacionados con el proceso de
vacunacion... o como un medico participa frente a una situacién especifica (e...) con
seguridad porque no siempre estan entrenados, si ho siempre estan como actualizados
frente al tema” [LSPP1].

Otros aspectos relacionados con la logistica y organizacion de los servicios de
vacunacion de las instituciones de salud de la localidad de Suba, que pueden estar
relacionados con OPDV, estéan relacionados con la formacion en vacunas a la comunidad
mediante el uso de volantes, Boletas, medios masivos de comunicacion, emisoras para
adolescentes, porque ha habido mucho gasto de dinero en cosas llamativas y el mensaje

en la poblacion ha sido poco efectivo. Igualmente el seguimiento telefénico es
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fundamental y se deberia hacer en vez de botar tanto dinero en volantes y demas.

Asunto que se ilustra en el siguiente relato:

‘que el volante, que la boleta para que la gente venga... los medios masivos de
comunicacion me parecen fundamentales... las emisoras de adolescentes... creo que se
ha gastado mucha plata en muchas cosas que son terriblemente llamativas, pero el
mensaje, lo esencial no lo recibe la gente... el acceso a los servicios, el tema telefonico,
€s0 me parece que las instituciones deben crecer y a veces en lo publico patinamos en
muchas cosas y lo que les digo, yo no botaria tanta plata en volantes porque (mueve la

cabeza en sefal de negacion)” [LSPP1].

También expresan la importancia de hablar de la vacunacién y sus beneficios desde
etapa prenatal., no solo hablar de lactancia materna; por tal razon, se esperaria que este
tema estuviera inmerso dentro los programas de crecimiento y desarrollo en las
instituciones de salud de la localidad. Ademas, se reconoce que los profesionales buscan
ser canalizadores entre los usuarios y los servicios de vacunacion, de tal manera que se
completen esquemas y se apliquen los biolégicos correspondientes a las edades. En este

sentido, los profesionales PAI afirman:

“desde control prenatal, ah, desde ahi ya tenemos que empezar a hablar el tema de la
importancia de las vacunas... Entonces hablamos de lactancia materna y ya, pero jy de
vacunacion también!... lo que buscamos es ser como unos canalizadores hacia el
programa de vacunacion para que se garantice completar los esquemas de vacunacion o

la aplicacién de biolégicos para el grupo de edad que corresponda” [LSPP1].

Llama la atencion el tema de la formacion de las universidades, la cual al parecer no es
completa, debido a que forman médicos para la clinica y no para la salud publica, lo cual
resulta ser un punto crucial en el la garantia a disminuir la OPDV. Por tal razén, las
instituciones de salud deberian dar una capacitacion a los profesionales de la salud en el
tema de PAI, de tal manera que no solo estos se relacionen con el programa de
vacunacion, sino que conozcan los efectos adversos de los biol6gicos, porque dichos
profesionales no siempre estdn entrenados o actualizados en él tema. Por otro lado,
refieren la importancia del proceso de seleccién de personal no solo por el nivel de
formacion, sino también por sus competencias, perfiles y gustos profesionales. Asunto

gue deberian tener en cuenta las instituciones de salud, segun el siguiente relato:
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‘lo otro es que desde las universidades a mi me parece que hay unos vacios... a los a
los médicos los forman para MD ¢,si? los medio dioses, entonces buenas levitas porque
son los mega neurocirujanos o sea mejor dicho, pero no los forman, no se forman en
salud publica... me parece que el tema desde la formacion es fundamental... vy
lamentablemente las instituciones no tienen unos planes de seleccidbn de personal
entonces no se evalGan sus competencias, sus gustos, entonces muchas veces tenemos

trabajadores de salud porque toco” [LSPP1].

Por lo tanto, resulta de interés para el programa y los servicios de vacunacion de las
instituciones de salud de la localidad de Suba, la formacién de los profesionales en tema
relacionado con el PAI y los mecanismos de seleccion del personal y profesionales de
salud que deberian emplear las instituciones de salud los cuales deberian incluir
habilidades, destrezas, competencias, perfiles y gustos profesionales para que la

prestacion de los servicios de salud incluidos los de vacunacién sean efectivos.

Los vacunadores de la localidad, refieren en tema de logistica y organizacion de los
servicios de vacunacion, que ellos toman la temperatura de lugar donde se encuentran
los biolégicos, revisan fechas de vencimiento de los biolégicos, recogen las vacunas,

1%, cumplen con las cadenas de

realizan los informes, cargan informacion al aplicativo PA
frio, estan pendientes que no haya desabastecimiento de biolégicos en la institucion,
estan verificando el kardex, revisan que no pasen mas de un mes los biol6gicos en las
neveras; se aseguran de que se haga aseo en el servicio, que quede todo bajo lleve,
todo prendido incluyendo los estabilizadores de las neveras que contienen las vacunas y
manifiestan su interés por mantener el cuidado con los biolégicos. Al respecto, ellos

afirman:

“...realizar las tomas de temperatura del lugar, mirar que estén bien las vacunas, las
fechas de vencimiento, recoger los biolégicos, los informes... ingresar al aplicativo...
llevar una buena cadena de frio o jla cadena de frio que se debe llevar, mejor dicho!

(risa) ... La solicitud del bilégico, ahi mirar, o sea hay que verificar por ejemplo la

% Es considerado como una herramienta, del sistema de informacién de la Secretaria Distrital de
Salud, que se establecié con el propdsito de facilitar, la busqueda de las personas que han sido
vacunadas en cualquier punto de vacunacion publico o privado del distrito capital, desde el afio
2005. tomado de: http://aplicativopai.blogspot.com/
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vacunita que hay, la que, o sea, segun la necesidad mensual como se llama eso, que lo
hace uno digamos de seis anteriores y uno mira mes a mes, suma lo de los seis meses y
lo divide por seis. Entonces esa es mas o menos la cantidad que uno debe, que uno
gasta en el mes, esa es la solicitud que se hace... que no pasen mas de un mes los
biolégicos en la nevera, estar verificando el kardex con lo que hay en la nevera... estar
pendiente cuando uno va a salir del servicio; por ejemplo aca, yo (risa) trato de que la
sefiora entre a hacer el aseo por ejemplo antes de irme porque uno nunca sabe... estar
pendiente, salir por la tarde que quede todo bajo llave, que quede prendido... que el
regulador esté prendido, ¢si? Que de pronto... uno mismo, o las sefioras del aseo o
cualquier otra persona, a veces los mismos nifios que son inquietos, entonces ellos
cualquier botoncito van y.... eso hay que tener mucho cuidado con los biolégicos, mas
gue es un bien del Estado, entonces hay que...” [LSV2, LSV3]

En el tema de los horarios, estos se ampliaron a jornada continua, debido a que antes se
cerraba a la hora de almuerzo y se generaban como consecuencia barreras para
vacunar; situacién que ya no ocurre en el momento, debido a que los horarios manejados
en la actualidad van de lunes a sabado, lo cual facilita a los usuarios acudir a vacunar en
cualquier jornada ya sea en la mafana o en la tarde. Asunto que se ilustra a

continuacion:

“Los horarios, eso es otra cosa. Antes digamos era solamente medio tiempo o se cerraba
a medio dia para almorzar. Entonces ahora por ejemplo los, los horarios, ¢,como le digo?
O sea, no hay tanta barrera como la habia antes para vacunacion... Aca pues estamos...
esta, hay un horario de siete de la mafiana a nueve de la noche, todos los dias. Los
sabados esta de siete de la mafiana a cuatro de la tarde, que antes pues era mas corto,
estaba hasta las cinco nada més y sdbados hasta la una mas o menos, domingos no

habia servicio, entonces han ido ampliando el servicio de vacunacion” [LSV2]

También manifiestan que realizan seguimientos a recién nacidos, a coberturas y metas, a
usuarios que aun no tienen todas las vacunas o tienen pendientes algunas, se informa a
la poblacion a través de carteleras, pendones entre otros medios, y se reconoce que
hasta los funcionarios de vigilancia, estan comprometidos con el tema de la vacunacion.
Ademas refieren que los papas que asisten a la institucion son canales de comunicacion
con los jardines, para que los coordinadores de los jardines envien los nifios a

vacunacion sin importar estados de vacunacién; siempre se esta divulgando informacion
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para que los usuarios se acerquen a vacunar. Ademas reconocen que falta personal de
apoyo en las funciones de vacunacion, pese a que ha mejorado el servicio desde que
enviaron una persona a apoyar los procesos, debido a que antes habia largas filas, la
gente se ponia brava, los nifios lloraban y eso impedia vacunacion oportuna, aunque
reconocen que el servicio ha mejorado, debido a que antes las vacunadoras debian
responder por mudltiples funciones de otras areas distintas a la de vacunacion; sin
embargo, en el momento ellas son exclusivas del servicio de vacunacién. Por tal razén,

expresan lo siguiente:

“Se hace de todo... jUy si! (Risas). No aca eso... y si, no, es confirmar si lo hizo y qué
se esta haciendo, o sea a nivel de las jefaturas y todo eso ellos estan muy encima de de
las coberturas, de las metas. Por ejemplo ahorita lo de coberturas, o sea, pues ya se ha
venido llevando acd a partir de este afio, entonces eso es buenisimo porque ahi uno mira
gué nifios les hace falta la vacunita, los que no han venido entonces llamarlos para que,
para que vengan. A nivel central por ejemplo tienen eee... para llamar a los no
vacunados, el seguimiento a recién nacidos... se le informa a uno, por ejemplo viene una
sefiora y tiene su nifio en el jardin, entonces uno le pregunta a la mamita si le puede
llevar un... tenia unos volantes para que llevaran al jardin, para que la persona
encargada del jardin por ejemplo supiera y mandara a todos los nifios, no importa que si
estan vacunados o no. Los de diez a veinte afios igual, donde haya concentraciéon de esa
poblacién pues si uno ve que puede, o sea como que le hagan el favor a uno de enviar la
informacion o que vengan, o si viene otra persona igual se... se les informa para que se
acerquen... a veces las mismas de los jardines infantiles traen los nifios a vacunar......
en las carteleras, los pendones de vacunacion. No sé si de pronto los vio por ahi, que
estan los pendones para vacunita... tratar de no perder, o sea desde el sefior de... el
senor vigilante hasta el de arriba todos (risa) estan comprometidos con lo de vacunitas...
a veces la falta personal... ahorita por ejemplo ya nos enviaron a otra persona, pero sin
embargo uno se ve colgadisimo... Hubo un tiempo que estdbamos terribles, era terrible
las filas, la gente brava, los nifios llorando, pero pues han... ya enviaron a una persona
de apoyo... por ejemplo hay exclusividad para las vacunadoras, o sea, antes les tocaba
hacer a uno muchas cosas fuera de vacunar, entonces le tocaba estar pendiente por
ejemplo en ese tiempo de los otros programas de P y P. Pues que ahorita trabaja uno en

conjunto con ellos pues por, le remiten los pacientes y se apoya uno, pero ya es
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diferente, ya es la vacunadora exclusiva para el servicio de vacunacion.... Claro, ya es
exclusivo y ya...”[LSV1, LSV2, LSV3]

De igual manera, refieren la importancia de que las instituciones capaciten a su personal
y lo motiven para que realice sus funciones de manera adecuada; manifiestan que las
formas de contratacion inicialmente se hacen mensual hasta cumplir una afio y de ahi en
adelante anualmente se realiza contratacion anual; lo que para algunos no resulta ser
motivante, para otros si, lo mismo ocurre con el tema de los salarios. El hecho de que
paguen cumplido a sus trabajadores es motivante para su desempefio laboral. Por otro
lado, ven la importancia de difundir informacion de la vacunacion por medios de
comunicacion como la television, la radio entre otros, implementar un rotafofio donde se
le informe a los papéas acerca de las vacunas y las enfermedades que previenen en sus
bebes; de igual manera consideran que en los servicios, puntos o programas de
vacunacion (no se logran diferenciar estos tres aspectos), e incluso los profesionales de
pediatria de crecimiento y desarrollo deberian tenerlos. Asi lo afirman dichos

vacunadores:

“... y yo creo que eso va también en las instituciones, que capaciten su gente, que las
motiven. Porque una persona que no la motivan, aunque por ejemplo alld en Chapinero
todo el mundo vivia descontento... implementar un rotafolio para mostrarle a los papitos
las enfermedades que pues se esta previniendo en su bebé... tener su rotafolio... sobre
todo en los servicios de vacunacién o en los mismos puntos de vacunacion donde estan
los pediatras, o por ejemplo crecimiento y desarrollo, entonces eso ayuda... atraer a la
gente...Si? pues digo, ¢no? (Risa)... Aca, por ejemplo el primer afiito lo contratan a uno
cada tres meses. Si pasa, le hacen la evaluacion y otra vez otros tres meses. Ya cuando
completa el ano, entonces ya le dicen a uno, ya cada arno le renuevan el contrato... En
comparacion con ofros puntos... excelente... que el quince es el lunes y estan pagando
el viernes... O sea, es muy cumplido, eso no es una desmotivacion para trabajar... No...
mas informaciéon a nivel de los medios. Aunque ahorita pues se ha visto que se ha
aumentado por la television, ¢si? Pero como que aumentar mas por, digamos, a nivel
radial, igual de la television, o sea pues mas, como mas a nivel de los medios”. [LSV1,
LSV3]

Los vacunadores reconocen funciones asignadas y trabajo en equipo en pro del

cumplimiento de las metas de vacunacidn impuestas por la institucion. En este sentido
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los vacunadores no piensan en el beneficio personal de cada uno de ellos sino en el
beneficio de los usuarios; lo cual es un buen indicador para contrarrestar OPDV en las
instituciones de la localidad; ademas refieren que como vacunadores buscan alternativas
para captar usuarios, como ir a urgencias, enterar a familiares de que existe punto de
vacunacion en la instituciéon y que se pueden acercar; aunque el equipo extramural capta
usuarios fuera de la institucion y los vacuna cuando aun no han sido vacunados.

Situacién que se refieren los vacunadores asi:

“Todas trabajamos porque por ejemplo si la mamita, uno no le puede decir a la mamita
“ay, traigame el nifio por la tarde”, ;si? Porque sabe que eso es una meta para uno, que
Si es una tercera, pues que esa es para mi y que la mamita... ;pero si la mamita puede
venir es en la mafiana? Entonces seria como injusto, 0 sea no. Entonces nosotros, todo
lo que se haga semanal se divide entre las tres, para que no haya problema. O qué tal
imaginese uno haciendo los seguimientos y llamando a un nifio “pero venga a tal hora”
porque sabe que es el horario que uno esta y que eso va a ser para uno, entonces no...
Otra estrategia por ejemplo es pues, digamos que no haya nadie en el servicio, que no
esté, sale uno a los servicios de... o sea a los pasillos, va y busca en urgencias.
Entonces trata uno de buscar la gente para cumplir las metas, que se enteren por
ejemplo los familiares que hay un punto de vacunacién, que se pueden acercar... con
respecto al grupo extramural, lo que entendi es como que ellos a veces captan personas
que vienen a los puntos... jClaro! Ellos aprovechan, digamos si estan en terreno y hay un

nifio que no ha ido” [LSV1]

En sintesis, el cuidado con los bioldgicos, los horarios extendidos de atencién en
vacunacion, los seguimientos a usuarios, el trabajo en equipo, la capacitacion por parte
de las instituciones al personal de salud y la divulgacion de informacién a la poblacion en
el tema de vacunacién son elementos dentro de la logistica y organizacién de los
servicios de vacunacién que tienen implicaciones en que se vacune 0 no oportunamente
a los usuarios, dichos aspectos también se mencionan en la literatura revisada como la

tercera causa de oportunidades de OPDV en Colombia.
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4.2.5 Condiciones sociales y otras oportunidades perdidas de

vacunacion

Al respecto, algunos profesionales no PAI en esta localidad prefieren vacunar a quienes
asisten a su consulta como particulares, con vacunas de costo, debido a que estos
usuarios ya pertenecen a otro estrato distinto a la poblacién comin y que puede costear

los bioldgicos. Tal situacion se puede evidenciar en el siguiente relato:

“El que va a consulta particular es otro estrato, ;no? Otro estrato socioecondémico... Pero

pues, los vacunamos con las que cuestan” [LSPNP1]

Ademas, estos profesionales reconocen, que muchas personas de los estratos 1, 2y 3
principalmente, creen plenamente en las recomendaciones del pediatra, lo cual implica
gue en muchas ocasiones se terminen dejando de vacunar oportunamente con seguridad

muchos nifios, segun se afirma a continuacion:

“Todos los estratos, pero mas en los estratos sociales uno (1), dos (2) y tres (3), son muy
apegados a lo que dice el pediatra y a la recomendaciones... A mi me ha pasado mucho
que llegan con el carné y vacio y entonces yo... como asi? No tiene ninguna vacuna? ...

No es que a él lo vacuno el doctor... entonces son nifios que se quedan sin vacunar
[LSPNP3]

Por su parte, los profesionales PAI refieren que muchas veces las mamas no acuden al
servicio de vacunacién oportunamente para cumplir con el esquema de vacunacion,

porque en sus sitios de trabajo no les autorizan los respectivos permisos.

“A veces pasa que las mujeres en el primer afio se dedican a su bebe y no trabajan, pero
las mujeres entran a trabajar y las instituciones ni siquiera les dan permiso ni que para

gue ellas mismas vayan al médico o para que ellas lleven a sus nifios a vacunar’[ LSPP1]

En Sintesis, las vacunas de costo, las malas recomendaciones del pediatra y la
dificultades laborales que no permiten que los nifios reciban sus vacunas indicadas y
oportunas, son otras causas que pueden determinar posibles OPDV en nifios menores
de 5 afios, y por ende se incrementan riesgos de desencadenar enfermedades

inmunoprevenibles de la infancia.
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Los vacunadores, No se reportan en sus relatos, otras razones de no vacunacion en la
localidad.

4.3 Resultados y analisis Localidad de Usaquén

4.3.1 Conocimiento que tienen los profesionales de la salud

respecto a las OPDV

Al indagar acerca del conocimiento que tienen los profesionales No PAI, respecto a las

OPDV, ellos expresan lo siguiente:

“no, no (afirma con la cabeza)... la verdad no mucho (sonrie), mejor dicho no sé”
[LUPNP2, LUPNP3].

Por su parte, los profesionales PAI, afirman que una OPDV esta relacionada con los
recursos fisicos, con la distancia a la que estan las neveras, con el almacenamiento de
biolégicos y con los reportes de temperaturas, entre otros. Al respecto, estos

profesionales expresan:

“es como los recursos fisicos, entonces a que distancia estan las neveras, como estan
almacenados los bioldgicos, si estan reportando las temperaturas, si estan bien, si se

bajan, si se suben” [LUPP1]

Los vacunadores de la localidad de Usaquén no reportan informacién al respecto, dado

gue no se les indago acerca del conocimiento que ellos tenian respecto a las OPDV.

4.3.2 Actitudes de profesionales y personal de la salud vy

Actitudes de la poblaciéon

En el tema relacionado con las actitudes de los profesionales y el personal de salud de
las instituciones de esta localidad, los profesionales no PAI, refieren que casi siempre
los médicos y enfermeras informan a los padres sobre las vacunas que se deben colocar
y les recuerdan a las mamas las proximas fechas en que deben acudir a continuar

esquemas, ademas manifiestan que el pediatra indaga acerca del estado de vacunacion
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de los usuarios, aun en el servicio de urgencias de la institucion. Por su parte, dichos
profesionales muestran interés segun sus relatos, en revisar carnet de vacunacion e
indagar acerca del estado de la vacunacién de los nifios. En este sentido, hasta en las
consultas domiciliarias los profesionales piden el carnet de vacunacion para verificar
esquemas. Pese a que muchos de estos profesionales refieren que sus consultas son
prioritarias y orientadas a atender la enfermedad, dentro de su ejercicio revisan el carnet
de vacunacion e informan a la madre acerca de las vacunas pendientes en el esquema.

Asunto que se ilustra en el siguiente relato:

“La parte de enfermeria o la parte del médico o del pediatra, le dice mama: a su hijo se le
colocaron estas vacunas que fueron las del recién nacido, en dos meses usted debe
aplicarle estas vacunas... ahi en el carnet colocan la proxima cita en lapiz... eso siempre
se hace; cuando el nifio entra por urgencias y lo ve el pediatra y necesita indagar con
preguntas, con el carnet de vacunacion, queda la anotacion como una informacién verbal
porgue ellos a veces no tienen, no portan en su maleta el carnet de vacunas, entonces
gueda la observacion pues del nifio que consulta, consulta con esta sintomatologia, se
indaga por el carnet, la mama dice que si tiene el esquema completo, se deja como algo
verbal, como una anotacién de que madre informa y cuando esta el carnet pues se deja
la evidencia en la historia clinica... siempre pido el carnet de vacunacioén de los nifios, no
siempre me los dan, porque a veces no lo tienen a la mano, pero la mama casi siempre
sabe si estd 0 no esta completo y dependiendo de la edad del nifio, asi le pregunto ¢ya le
ha puesto tal vacuna? Que es la que le toca en esa edad que tiene, esa es la manera
como yo contribuyo para que ese nifio tenga todo su plan de vacunacion completa” yo
pido en la casa del paciente, que es donde yo hago la consulta. Pido el carnet para ver
como estan... yo pienso debemos tomar un tiempo en la consulta de nuestro caso, para
hablar de la vacunacion a las madres, uno; dos, sensibilizar a los médicos de que tienen
que hablar y pedir el carnet de vacunaciéon” [LUPNP3] “mi consulta es, es una consulta
de una enfermedad prioritaria que la solicitan porque el nifio est4 enfermo por ejemplo y
es el Unico contacto que yo tengo con ese paciente, una sola vez a menos que vuelvan y
llamen y casualmente sea yo quien esté disponible para ese paciente, basicamente...
llego una consulta prioritaria y dentro de la consulta es indispensable pedir el carnet, e
informarle a la madre que le hace falta y recomendarle cual es la que tiene que ponerle,
claro!, si es eso basicamente” [LUPNP1, LUPNP3]
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Algunos de estos profesionales reconocen atender la enfermedad de los nifios cuando
llegan por urgencias a la institucién, por lo tanto, no se le presta atencion a la
vacunacion. Es por esta razon que en urgencias es muy dificil revisar carnet de
vacunacion, excepto cuando llegan usuarios al consultorio (consulta externa) con ciertos
sintomas, donde el profesional se interesa por indagar acerca del estado de vacunacion

de los mismos. Asunto que se menciona a continuacion:

“yo creo mas que las metas... cuando el paciente llega al servicio de vacunacién, porque
el paciente llega al servicio de urgencias y pues es atendido por una gastroenteritis, por
cualquier patologia y ahi uno se pasa de lo que es, entonces llega el nifio deshidratado
y toca canalizarlo, ta,ta,ta,ta, que el medicamento ta,ta,ta,ta y uno se enfrasca en lo que
actualmente tiene el nifio, pero nunca uno se pone a decirle... muéstreme el carnet
¢Si?... En urgencias uno nunca hace eso, siempre pues lo hace en vacunacion... otro
ejemplo es que nosotros somos muy conscientes de que los pacientes que tienen, que
cumplan con los tres criterios de fiebre, coriza, conjuntivitis, son pacientes que estan con
sospechas de rubéola que no hayan tenido la vacuna (Lady afirma: jm) son pues
sospechas de rubéola —sarampién, esos pacientes se indagan y se les pregunta, se mete
uno con el esquema de vacunacion... es muy, dificil porque el nifio entra a urgencias,
Osea tiene que ser algo como muy especial en el que diga definitivamente, mama por
favor escanéeme o mandeme el carnet porque yo necesito saber que vacunas se le
colocaron” [LUPNP1].

Cuando muchos de los usuarios que llegan por urgencias y los profesionales no PAI, le
dan prioridad a la atencién de la enfermedad y no a la vacunacion por las caracteristicas
de este tipo de servicios, se pueden generar OPDV, debido a que posiblemente dentro
de estos usuarios haya esquemas atrasados e incompletos o usuarios que estén en edad
de vacunacién y aun no se les haya suministrado, aunque algunos de estos profesionales
reconocen que los nifios que estan en control con pediatria deben tener su plan de

vacunas completo y en este tipo de consultas como minimo se revisa el carnet.

“cuando yo trabajaba en el hospital del sur entonces; si la persona, si la mama no me
traia el carnet, tenia que ir a buscarlo, 6sea yo le decia vaya busquelo y yo la espero,
porque son personas que viven en el mismo, en el mismo sector, al lado, al frente del
centro de salud, entonces no habia problemas en ese tipo de pacientes, yo si decia vaya

y busquelo y me lo trae, pero es estos no , en estos no, porque ya son nifios que estan



Capitulo 4 Resultados y Analisis 103

siendo controlados por su pediatra, entonces se supone que tienen su plan de vacunas
completo” [LUPNP3].

Por su parte, el tema de las capacitaciones, las charlas, las actualizaciones y estrategias
son fundamentales para que todos los médicos principalmente y otros profesionales de la
salud puedan contribuir en el cumplimiento de las coberturas en vacunacion. Dichos
profesionales refieren que muchas veces los médicos generales suelen hacerse ajenos a
la vacunacion infantil por la diversidad de usuarios que se atienden acorde al ciclo vital y
se le deja la responsabilidad de las vacunas a los pediatras, actitud que puede darse
desde el desconocimiento que tienen los médicos tratantes al respecto; pese a que
reconocen que cuando se trata de usuarios nifios, lo primero que se hace es indagar por

las vacunas de los mismo, asunto que se ilustra a continuacion:

“vo pienso que el médico general, que ya vemos pacientes de todas las edades a veces
uno se vuelve como que a cosas asi como, la vacunacion se la dejamos al pediatra
Jcierto?, yo pienso que de pronto por medio de capacitaciones, charlas, y
actualizaciones acerca de estrategias... ejemplo yo soy una de las personas que utiliza
de manera estricta la estrategia de AIEPI, y yo pienso que de pronto capacitar a la
fotalidad de los médicos generales... es una cosa que ayudaria muchisimo a que la
vacunacion aumente en los nifios, ésea que suba ese porcentaje a un 100%, capacitar a
los médicos, recordarles, 6sea hacer capacitaciones a la totalidad de los médicos a
todos, en estrategias que tengan que ver con vacunacion, en este caso me parece que
AIEPI ¢no?... de pronto por desconocimiento, por falta de informacién por parte del
médico tratante, debe ser; pero no sé por qué cuando uno ve un nifio lo primero que hace
es preguntar por sus vacunas (rie) entonces no sé qué estara pasando en esa poblacién

donde no se esta viendo el 100% de vacunacion” [LUPNP3]

Por su parte, los profesionales PAI refieren revisar carpetas y carnets de vacunas;
verificar el aplicativo que se maneja en Bogot4 y se llevan seguimientos en jardines para
verificar estados de vacunacién de los nifios. Ademas se explica a padres y usuarios que
las vacunas no producen enfermedades, que el manejo de los biolégicos es adecuado,
gue hace que el cuerpo genere defensas y que son gratuitas, etc. sin embargo,

identifican la falta de relacién por parte de los profesionales con los usuarios.

“‘inicialmente se revisan las carpetas y los carnets de vacunas, verificamos con el

aplicativo que se maneja en Bogota para ver si los carnets estan actualizados o si
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digamos ya tienen la vacunita que uno pensaba que estaba pendiente y ya no esta
pendiente porgue ya se la aplicaron y llevamos unos formatos, entonces en seguimientos
de los jardines se diligencian todos los de los nifios, el de la mama, se diligencian las
vacunas, qué vacunas tiene y cuales estdn pendientes para poderlas verificar y
dependiendo eso pues llama o uno programa la préxima visita a los jardines y lleva los
biolégicos que se requieren para cada jardin, publico... privado... pues explicarles que
las dosis que se aplican no producen enfermedad, que son biolégicos que estan muy
bien manejados en los laboratorios y que por lo tanto, lo que se va a hacer es que el
cuerpo cree defensas en contra de la enfermedad... cuando salen los recién nacidos, las
mamitas casi siempre vuelven donde Cristina, porque ella brinda esa atencién muy... o
sea ella lo hace con mucho amor, entonces, eso lo perciben las mamitas, entonces dicen:
no, yo siempre voy a que me la vacune Cris, se vienen a veces hasta de Bosa para que
las vacunen... entonces también es como uno brinde la atencion... Qué le diria, que haya
un poquito mas de... como se diria eso, de relacién con los usuarios, que sea a nivel

nacional, distrital y local y no pues que sea solo local” [LUPP1]

Por lo tanto, el revisar carnets de vacunacion, verificar esquemas y estados de
vacunacion, hacer seguimientos a usuarios y explicar beneficios de la vacunas a padres
de familia, son actitudes que pueden permitir identificar y controlar OPDV en la poblacién
infantil de la localidad.

Los vacunadores de la localidad, manifiestan que todo nifio una ingresa a cualquier
consulta incluyendo crecimiento y desarrollo, se le revisa el carnet; se verifica en la
base de datos; se confirma para que vacuna va el usuario, se indaga acerca su estado
de vacunacion; se remiten a vacunacion si es necesario; se procede a aplicar la vacuna
correspondiente; se le explica a los papas los beneficios del biolégico a aplicar; los
efectos adversos posteriores a la aplicacion; los cuidados que se deben tener en la casa;
se verifica que ellos hayan acatado todas las recomendaciones y se programa la

proxima cita para vacunacion. Al respecto, dichos vacunadores expresan:

“Todo nifio que llega a crecimiento y desarrollo, la jefe me llama, tengo un nifio de seis
meses, lleva el carne, verifica si esta en nuestra base de datos, actualizale y si esta algo
pendiente, entonces me lo remites luego de la consulta. Lo mismo con todos los
profesionales aqui, cualquier duda que tengan en el esquema, cualquier nifio que llegue

y no estén seguros lo remiten a mi a vacunaciéon o con mi compariera. Pues, se revisa el
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carne de vacunas... una estrategia..., por ejemplo no va a pasar un nifio a cita médica
sin que se le revise el carnet y remitan a vacunacion., se confirma para que vacuna
viene, y si de pronto viene atrasado, se le pregunta su merced porque no lo trajo en la
fecha que era, y uno procede al procedimiento, al papa le dice bueno, vamos a aplicar tal
vacuna que le corresponde a su hijo porque tiene esta edad, las vacunas van a
protegerlo contra esto..., esto..., y esto..., los efectos van a ser tales, le enserio el
manejo que puede hacer desde su casa, la recomendacion que guede bien clara, se les
pregunta entendi6, tiene alguna duda, y se les muestra, y se le verifica, que el en carne

se registré lo que se aplicd y se le programa la siguiente cita” [LUV2, LUV3].

Uno de los aspectos a resaltar de algunos vacunadores de la localidad es la
manifestaciéon del gusto por su trabajo y la motivacion en el desempefio de sus funciones

relacionadas con la vacunacion

“a mi me gusta lo que hago, si claro, uno tiene que tener disponibilidad y tiene que tener

don de gente para esto, y me siento bien haciendo lo que hago, me gusta”.

En Sintesis, las actitudes de los profesionales de la salud relacionadas con la revision de
carnets de vacunacion, la indagacion de los estados de vacunacion de los usuarios, la
informacion dada por ellos a los padres de familia acerca de las vacunas su beneficios,
sus efectos adversos entre otros y la programacion de proximas fechas de vacunacion,
son actitudes que permiten vacunar oportunamente a los usuarios que acuden a las
instituciones de salud de la localidad; por su parte, el tema de la motivacion y la
satisfaccion de los vacunadores en su trabajo es fundamental a la hora de prestar

servicios de vacunacion a los usuarios.

En relacion con las actitudes de la poblacién, los profesionales no PAI manifiestan,
gue muchos usuarios tienen esquemas de vacunacion incompletos y en ocasiones estas
situaciones se dan porque las mamas son descuidadas; razén por la cual los
profesionales no PAIl se ven en la obligacion de denunciar estos hechos, los cuales
reconocen que son negligencia por parte de los padres, debido a que la vacunacion es

un derecho de todos los nifios.

“los pacientes que vemos que tienen esquemas incompletos, son mamas que realmente
son muy descuidadas... que no los vacunan, llamamos, tenemos una... departamento de

defensoria y le informamos a la jefe pues que es de la clinica, mire este nifio de esta
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paciente, de esta mama, nunca ha sido vacunado, el chico ya tiene dos afios y la mama
se transa en que no lo va a vacunar, entonces pues eso lo anotamos como, como
maltrato y se le hace el seguimiento y se avisa de que es negligencia por parte de los

padres en un tema que tiene derecho todo nifio al nacer en el pais’[LUPNP2]

La intervencion que puedan tener las instituciones defensoras de los derechos de los
nifos puede ser de gran ayuda en la reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles
en la infancia, las cuales pueden estar determinadas por las oportunidades perdidas de
vacunacion, que para este caso se asocian a los esquemas incompletos en vacunas de

los nifios y el descuido de las mamas en no vacunarlos oportunamente

Por su parte, los profesionales PAI afirman, que en ocasiones se genera cierto malestar

en los papas cuando no se les aplica las vacunas que requieren y que solicitan.

“Malestares en los papitos o en la poblacion porque no les aplican las vacunas que ellos
necesitan, pero no porque no se quiera, sino porque es lo que permite secretaria”
[LUPP1]

Tal situacién, se puede generar quiza porque los papas no tienen claro cuales son las
vacunas que incluye el PAl y que no tienen costo; tema que se puede manejar desde la
educacién a la poblacion al respecto y que pueden realizar todas las instituciones que

ofrecen el servicio de vacunacion en la localidad.

Entre tanto, los vacunadores expresan que las excusas de olvido, tener otro sitio para
vacunar a los nifios, no tener tiempo para llevarlos a vacunar, no tener cita asignada,
descuido, falta de interés de los cuidadores, poca importancia a la vacunacién entre otros
son razones que pueden generar OPV; sin embargo hay gente que esta pendiente,
indaga acerca de las fechas de vacunacién de sus hijos y eso da ventajas respecto a

vacunacion oportuna, segun lo que mencionan en el siguiente relato:

“simplemente salen con, ay sefiorita a mi se me olvidé de sacar cita, o ya estoy con el
Sisbén, y en el centro de salud hay un horario... pues los motivos de no vacunacién que
los pacientes manifiestan aca es que se les olvidé o que no tuvieron tiempo, o que como
no tenian cita no los llevaron, como mas, como por descuido... yo creo que es como falta

de interés de los cuidadores, pensaria yo, porque si hay la disponibilidad en todas partes,
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entonces, como que no le ven la verdadera importancia de lo que es la vacuna... la
gente, asi el nifio no tenga vacunas para esas fechas, viene a investigar, sefiorita, es que
yo vi en la televisidn que el nifio tiene vacuna a los siete meses, cual es? Porque yo no la

he visto en el esquema de vacunacién del nifio, entonces eso favorece mucho” [LUV3].

En este sentido, las actitudes de olvido, descuido, desinterés, poca importancia a la
vacunacion y las excusas que colocan los padres de familia, son fundamentales y
resultan de interés para esta investigaciéon dado que en la literatura revisada se reportan
dichas actitudes como la cuarta causa de OPV en Colombia, aunque poco

representativas en otros estudios realizados.

4.3.3 Falsas contraindicaciones de los profesionales de la salud

y creencias de los padres de familiay de la poblacidon

Los Profesionales no PAI manifiestan su desacuerdo frente a las diferentes creencias
que tienen los papas en torno a las vacunas, “que esa vacuna... no es buena“; por esta
razon quiza, ellos prefieren que les de la enfermedad, a no vacunarse; ademas, existen
ciertos temores que no permiten vacunar, como por ejemplo las creencias respecto a los
preservantes de las vacunas los cuales al parecer producen autismo; posibilitando
razones de no vacunacion. En relacion con la informacion que suministran los pediatras a
las mamas, cuando esta va ligada a no vacunar; muy seguramente las mamas no
terminan vacunando porque creen plenamente en su profesional, segun el siguiente

relato de los profesionales no PAI de la localidad:

“Otra causa es que no se pueden poner tantos biol6gicos al mismo tiempo y algunos
vienen con comentarios, que esa vacuna... ho es buena, que eso le da mas gripa, que
son vacunas gue de pronto estdn en ensayos clinicos y que no estan comprobadas...
unos pacientes dicen que no pues es preferible que le dé la varicela a que no le de la
enfermedad... si hubo pacientes que no se vacunaron por el temor a que los persevantes
de algunas vacunas pudieran producir autismo... tuvimos hace unos afios que el miedo
al autismo que fue causa de que los guariguaques que tenian las vacunas producian
autismo entonces mucho paciente no se vacuno por eso... una mama que le crea al
pediatra, si le dice que tiene que salir empelota a las tres de la mafiana que con eso no le

da varicela, la mama sale a las tres de la mafiana convencida, tonces, para nosotros es
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primordial que la informacién que da el pediatra sea una informacién pues completa”
[LUPNP2, LUPNP3]

Hay mamas que dudan de las vacunas del PAI “;pero esas si son buenas?”, pregunta
gue los profesionales intentan responder a ellas, informandoles que tanto las vacunas de
costo como las de no costo tienen los mismos beneficios para los usuarios; aunque los
profesiones no PAI de la localidad consideran que las vacunas de costo (a celulares)
tienen efectos adversos menos agresivos que las que no tienen costo (celulares) que
son las que ofrece el PAl y que por este motivo muchas mamas prefieren vacunar a sus
hijos con las vacunas acelulares. En términos generales, estos profesionales consideran
gue ambos tipos de vacuna producen fiebre, dolor, malestar, entre otros sintomas y que
muchas veces los nifios vacunados con bioldgicos suministrados por el PAI no presentan
efectos adversos como si los pueden presentar nifios que han recibido vacunas
acelulares, con lo cual concluyen que no tiene nada que ver si los biol6gicos son de costo

0 no. En este sentido, dichos profesionales refieren:

“las vacunas no PAIl y las que tienen costo, la diferencia es que los efectos adversos son
menos agresivos que las de, las que tienen, tienen costo, 6sea las a celulares... a veces
las mamas se inclinan por las vacunas que son de no costo, porque son a celulares y
porque les brindan menos efectos adversos que las de no PAl...yo lo que pienso que
con las nuevas vacunas a celulares y que no tienen efectos secundarios, no se a veces
las mamas prefieren es, pensando que las otras son malas... pero yo pienso que las que
da el PAI, estan bien, 6sea son unas vacunas que de todas maneras se han visto que
con las a celulares, también da fiebre, también da dolor y malestar... yo pienso que es lo
mas importante porque hay mamas que me han dicho ¢pero esas si son buenas? Yo le
digo, son iguales... la tnica es que por unas tienes que pagar y por estas no, esa es la
diferencia, pero las dos te cubren al nifio igual, ah no pero es que estas dan sintomas y
estas no, no necesariamente, hay nifios que con las del PAI no tienen nada y hay nifios

gue con las a celulares estan enfermos, entonces nada que ver” [LUPNP1, LUPNP3]

De igual manera, hay ocasiones en las que los usuarios llegan a las instituciones de
salud presentando esquemas incompletos por diversas circunstancias, entre ellas,
sintomas como mocos o enfermedades en el momento de la vacuna, los cuales se

convierten en razones de no vacunacion para los nifios. Dichos profesionales reconocen
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dichas circunstancias, como posibles causas por las que se postergan las vacunas.

Asunto que manifiestan en el siguiente relato:

“Algunos pacientes si llegan con esquemas incompletos, con esquemas tardios y pues
siempre yo pienso que dentro de lo que son mis pacientes, uno es que... el nifio estaba
enfermo, entonces no lo vacunamos ¢correcto?, entonces esa de golpe es la, la causa
como mas frecuente para postergar una vacunacion y a veces no es propiamente de los
padres que toman la determinacion, sino que es en el mismo centro de vacunacion... que
le han dicho que no lo vacunan porque esta con mocos, que por eso no se puede
vacunar... la gran mayoria de los nifios estan vacunados, de pronto les hace falta una o
dos, pero una cosa que es porque estaban enfermos en el momento de la vacuna o algo
asi” [LUPNP2, LUPNP3].

Igualmente, los profesionales no PAIl de la localidad, manifiestan primero conocer
pediatras que orientan sus practicas desde la homeopatia y por esta razén no son muy
amigables con las vacunas y segundo que no todos los médicos particulares vacunan
con los biolégicos del PAI; por el contrario la mayoria lo hace con vacunas de costo. En

este sentido, estos profesionales expresan:

‘tenemos un grupo de pediatras, no aqui en el centro, pero si que trabaja con nosotros
gue son homeopatas, que son pues con medicina alternativa y a veces no comulgan
mucho con ciertas vacunas... el medico particular no pone PAI por fuera, generalmente y
creo que son contados con los dedos de las mano los que ponen PAI, la mayoria ponen
vacunas de costo, todos son de costo, entonces el paciente pues paga... si sé que hay
muchos que vacunan y son juiciosos, pero si hay muchos profesionales que recomiendan
gue no apliguen esas vacunas; eso al menos por ejemplo lo que respecta a influenza , no
le ponga influenza, no le ponga vacuna varicela, no le ponga virus del papiloma, que son
cosas que de pronto interfieren en su equilibrio interno y de pronto pues pueda eso

alterar su enfermedad, entonces no, no vacune, ¢si?” [LUPNP2]

En sintesis, las creencias de padres de familia y falsas contraindicaciones de parte de los
profesionales de la salud de la localidad, entre ellas las practicas médicas desde el punto
de vista de la homeopatia, son razones de no vacunacion que explican posibles OPDV;

circunstancias reconocidas por los mismos profesionales no PAI de Suba.
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Por su parte, los profesionales PAI refieren principalmente las creencias que tienen
papas y mamas en sus pediatras, quienes en ocasiones contraindican ciertas vacunas
por costos y reacciones; como por ejemplo, considerar menos reaccién local y menos
dolor con las vacunas de costo. Sin embargo, reconoce que las vacunas de no costo son
buenas pese a que pueden generar un poquito mas de dolor que las de costo. Ademas
manifiestan, creencias existentes por parte de algunos padres de familia quienes piensan
y consideran toxicas las vacunas y que pueden enfermar a los nifios si se les aplican. Al

respecto, dichos profesionales dicen:

‘o que el pediatra les dijo que no, que es mejor esta, si, por costos, por reacciones, por
ejemplo, estan las vacunas que son a celulares, pues producen menos reaccion local, el
dolorcito y eso, pero es la misma vacuna que nosotros aplicamos, con la diferencia, pues
gue les va a doler un poquito el brazo y pues los costos... hay muchas personas que
tiene como el pensamiento de que son toxicas, de que se van a enfermar si le ponen la

vacuna y le va a dar la enfermedad que previene la vacuna” [LUPP1].

Las creencias de los padres de familia en sus médicos tratantes (pediatras) pueden tener
ciertas desventajas en términos de OPDV, cuando estos contraindican mal las vacunas
gue ofrece el PAIl y le dan prioridad a las de costo. Asunto que puede explicar posibles
OPDV.

Por su parte, los vacunadores de la localidad consideran que algunos padres de familia
aseguran estar vacunando sus hijos con el pediatra o que los nifios estan enfermos y no
los van a vacunar; o si los vacunan siempre preguntan si van a tener fiebre, si van a estar
enfermos, o0 en su defecto algunos de ellos al parecer afirman no vacunar a los nifios
porque estan mal, porque les da fiebre, por dolor en la piernas, por tos, vomito o diarrea
entre otras contraindicaciones que los vacunadores consideran no son razones para no
vacunar oportunamente, excepto cuando haya reacciones alérgicas a medicamentos, al
huevo o contraindicaciones sugeridas por el médico. Por otro lado, al parecer existe la
creencia en los padres de familia en que si estan atrasados con los pagos de la EPS, no
los van a atender o no van a recibir los servicios de vacunaciéon oportunos; razon por la
cual, terminan no llevando los nifios a la aplicacion de sus vacunas correspondientes. En

este sentido, los vacunadores afirman:

“no yo lo estoy vacunando con el pediatra, ya no estoy con la EPS, a mi me queda méas

cerca el centro de salud, o sinceramente es que esta enfermo y no lo voy a vacunar
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fodavia... Y la mama qué pregunta... que si le va a dar fiebrecita, que si va a estar
enfermito... que porque esta mal, porque se va a poner malito, que porque la fiebre, que
porque le van a doler sus piernitas, que les da pesar... aun las mamas lo siguen
manejando, no sefiorita, no lo traje porque tenia tos, no sefiorita no lo traje porque ayer
tenia vomito, no seforita yo no lo traje porque el nifio tenia diarrea, su merced pero es
gue eso no es ninguna contraindicacion para no vacunarlo, la Unica contraindicacion es
gue el nifio tenga fiebre el dia que lo vaya a vacunar o la noche anterior haya estado con
un sindrome febril terrible, y en ese caso usted tiene que llevarlo es a urgencias, pero si
se sigue manejando que porque estaba enfermito no lo traje... especificamente para
aplicar algun biolégico, que el nifio haya presentado alguna reaccion anterior a algun tipo
de vacuna, que esté contraindicada directamente por el medico... que tenga
diagnosticado una alergia al huevo, pero que sea diagnosticado como tal, que haya
hecho anafilaxis al huevo, anafilaxis algdn componente de alguna de las vacunas. Hay
una duda que se les genera mucho aqui a los usuarios de las EPS, que es, que si de
pronto estan atrasados en el pago, o que tienen problemas de afiliacion, no van a recibir

los servicios, en este caso el de vacunacion” [LUV1, LSV3].

Por lo tanto, las falsas contraindicaciones de los padres de familia relacionadas con
fiebre, vomito, dolor, diarrea o las creencias de no vacunacién por mora en los pagos de
las EPS entre otras, son razones que pueden explicar la no vacunaciéon oportuna en los
nifios de la localidad de Usaquén; asi como las contraindicaciones que consideran los
vacunadores son importantes a la hora de aplicar un biol6gico, tales como alergias a
medicamentos, “sindromes febriles terribles”, anafilaxis al huevo entre otros, que también

pueden tener implicaciones en OPDV.

4.3.4 Logistica y organizacion de los servicios de vacunacion en

las instituciones de salud de la localidad.

Al respecto, los profesionales no PAI refieren que las instituciones disponen de todas
las vacunas, excepto la de la BCG, la cual ya llevan aplicada los usuarios que asisten a
las instituciones. Cuando hay escasez de biolégicos, es por cuestion de logistica de los
laboratorios que los distribuyen, ya sea a nivel local o nacional. Por tal razon, dichos
profesionales reconocen la importancia de tener disponibilidad de todas las vacunas para

gue estas sean oportunas y no se pierdan oportunidades en vacunacion; por ejemplo, al
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transponer las fechas de vacunas porgque no hay los bioldgicos necesarios o suficientes;
sin embargo hacen la salvedad de que en las instituciones donde ellos laboran no han
escuchado haber tenido desabastecimiento de biolégicos en ningiin momento. Asunto

gue ilustran en el siguiente relato:

“en esta institucion como fortalezas... se tiene la disponibilidad de todas las vacunas...
muy rara vez que uno puede decir no tengo, pero porque de pronto el laboratorio no
surtié la cantidad que tenia que surtir... tenemos todas las vacunas que se, con las que
podamos contar, hunca nos vemos aqui con déficit, si vemos con déficit, es porque por
parte del laboratorio y los de nivel nacional, que se acabd la fiebre amarilla, entonces no
la vas a encontrar en ningun, en ningun lado, porque es a nivel nacional... el Unico
biolégico que aqui no aplicamos es el de la BCG... casi todos nuestros pacientes vienen
vacunados con BCG... tener disponibilidad de todas las vacunas necesarias para que no
haya, que la mama venga y diga jno!, no la hay, venga mafiana y mafiana no viene, 6sea
gue siempre haya las vacunas, eso es importante porque ese es uno de los motivos por
los cuales no se vacuna... no he escuchado ese problema aqui, que yo haya escuchado
no” [LUPNP1, LUPNP2, LUPNP3].

Pese a que los profesionales no PAI no estan directamente relacionados con el servicio y
el programa de vacunacién, dicen conocer el manejo de los biol6gicos en las
instituciones, la conservacién de cadenas de frié para su aplicacion y la distribucion de
los mismos desde los laboratorios. Tal afirmacién se puede evidenciar, desde el siguiente

relato suministrado por estos profesionales:

‘tenemos convenio con los laboratorios que nos proveen las vacunas y que son
basicamente los Sanofi, los de laxos, los de MEC que son pues las casas comerciales
debidamente acreditadas por el INVIMA y que son los que nos proveen los biolégicos...
Hay dos neveras horizontales, una nevera vertical, una caja térmica y pues con todos los

protocolos para la cadena de frio, para la aplicacion de vacunas” [LUPNP2, LUPNP3].

Por su parte, afirman que hay diferentes medios de comunicacién para permanecer
comunicados e informar a la vez a los usuarios acerca de la vacunacion; ademas
refieren que siempre hay una persona que es quien les da toda la informacion pertinente
a vacunacion y de capacitar al personal para que conozca del tema. Por lo tanto,

reconocen el papel de las jefes del programa. Asunto que se ilustra en el siguiente relato:
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“Si bueno aqui siempre hay como te digo, medios de comunicacién para que nosotros
como médicos le digamos a los pacientes que hay jornadas de vacunacion, si!, estamos
informados... Aca nosotros tenemos a una jefe, es la encargada de todo lo que es la
vacunacion, de nuestra organizacién y la encargada de instruirnos y de darnos la

capacitacion y que todos conozcamos el servicio de vacunacion” [LUPNP1, LUPNP3].

Respecto a los horarios, se encontré en los relatos de los profesionales no PAI de esta
localidad, que pese a que los horarios en vacunacién son 7 dias a la semana las 24
horas, para el programa PAI hay mas restricciones en los mismos de tal manera que solo
se vacuna de lunes a viernes. En este sentido, dichos profesionales reconocen que una
de las barreras en vacunacion son los horarios especificos que las instituciones manejan
para el programa PAIl y que estan claramente definidos; por esta razén, a muchos
usuarios les postergan las vacunas para otra fecha y al parecer acuden en la nueva

fecha indicada entre lunes y viernes de cada semana.

“nuestro servicio de vacunacion basicamente funciona 7 dias a la semana y 24 horas
pues limitandose un poco lo que es el PAI, con un horario de 8 de la mafiana a 5 de la
tarde de lunes a Sabado ¢correcto?- 6sea el paciente que viene exclusivamente a
vacunarse PAl un domingo pues se cita para el lunes siguiente... la Unica de pronto pues
barrera entre comillas seria pues que tenemos un horario especifico para aplicar PAI, que
es de ocho de la mafiana a cinco de la tarde, pero igual de lunes a viernes; pero un
paciente puede venir el sabado a aplicarse triple viral por PAI, hepatitis A por PAl y le
aplicamos varicela nuestra, no hay ningun problema , no limitamos, pero si viene
exclusivamente a aplicarse PAIl, pues tenemos un horario claramente definido... el
sabado no aplicamos PAI, porque tenemos ochenta peladitos aqui, entonces, sabado
facilmente no damos abasto... se le dice mire que pena, pero pues ven el lunes y te
aplico... “son casos puntuales que ¢si?, pero son muy puntuales, aqui la vacunacién en
la noche es minima” [LUPNP1, LUPNP2].

La organizacion y adecuacion de los servicios de vacunacion cuando hay exceso de
demanda de usuarios desde la infraestructura hasta la disponibilidad de personal, son
aspectos que juegan un papel muy importante en que se vacune de manera oportuna.

Segun lo refieren los profesionales no PAI de la localidad a continuacion:

“‘cuando a mi la gente llega y me dice el 28 de septiembre vamos a tener campafia de

rubéola, sarampion, ya se sabe que ese dia va a haber mucha gente, va a haber mucha,
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mucha, mucha demanda de usuarios, entonces ahi es lo que yo colaboro, es buscando
Osea organizamos a parte la infraestructura que tenemos de vacunacion, organizamos
otra infraestructura y podemos utilizar uno de los consultorios de consulta externay a la
vez programo recurso humano para que nos vaya, ho vaya a haber ese déficit de
personal que es seriamente en esos dias de campafa... el paciente a veces tiene que
esperar porque la jefe, esta haciendo un procedimiento, esta canalizando o alguna cosa,
entonces es eso” [LUPNP1, LUPNPZ2]

Por lo tanto, el hecho de que las instituciones generen estrategias para prestar los
servicios de vacunacion a todos los usuarios que acuden a ellas, tanto en adecuacion de
espacios fisicos como en disponibilidad, pueden contribuir a que todos los usuarios sean
vacunados en las fechas estipuladas y de esta manera no tengan que citarlos

nuevamente en proximas campafas de vacunacion.

Por su parte, los profesionales PAI dicen haber IPS, las cuales disponen de vacunas
suministradas desde otras instituciones consideradas centro de acopio en la localidad;
cuya funcién es suplir a otras unidades o servicios que se pueden quedar sin biol6gicos.
Por esta razoén, dichas instituciones (centros de acopio) siempre cuentan con
disponibilidad de vacunas, pese a que se ha presentado escasez de biolégicos de fiebre
amarilla y BCG en algin momento, por lo que fue necesario remitir usuarios a otras IPS

para que no se quedaran sin vacunar. Asunto que se ilustra a continuacion:

“hay IPS que cuentan con su vacuna como tal porque la entrega como tal la institucion y
estan también IPS a las cuales se les hace desde el centro de acopio el despacho de la
vacuna... pero pues si sale alguna cosa asi extraordinaria, uno les lleva como tal la
vacuna a los puntos... O sea que en esos términos de lo que tu nos dices, es posible que
hayan unidades o servicios que se queden de pronto un dia sin biolégicos... no, aqui casi
siempre hay, porque nosotros vamos... 0 sea como tal el centro de acopio, ellas van a
secretaria de salud cada vez que ven que necesitan el biolégico, entonces es mas como
del pedido de la IPS al centro de acopio, que del centro de acopio hacia ellas... que de
pronto esté en escasez el biolégico por ejemplo, nosotros ahorita tuvimos una... como un
plan de contingencia por decirlo asi, con fiebre amarilla y BCG porque estaba escasa,
entonces se les dio a las IPS...por ejemplo de fiebre amarilla por decirlo asi, por ejemplo

extramural no la aplic6 como un mes, mas o menos, porque no habia, entonces, pues



Capitulo 4 Resultados y Analisis 115

eso seria de pronto una dificultad, que haya escasez del biolégico por x 0 y motivo”
[LUPP1]

Por su parte, la edad, el tiempo de trayectoria laboral, la monotonia, las enfermedades, el
cansancio, el trabajo de campo a la intemperie (sol, lluvia), la sobre carga laboral, los
largos horarios de trabajo, el Clima laboral, el manejo de estrés, el estado de &nimo y el
respeto en el lugar de trabajo, estdn asociados a inconformidades en su trabajo y son
fundamentales en vacunacion debido a que afecta la calidad en la prestacién de los
servicio; por esta razon como minimo se deberia cambiar el manejo de los horarios de
vacunacion e incrementar los incentivos al personal que trabaja en este servicio tales
como reconocimientos, talleres, dias de distraccion, remuneracién monetaria, espacios

de esparcimiento y no solo trabajar. En este sentido, los profesionales PAI manifiestan:

‘bues a veces uno ve inconformidades, pero también a veces tiene que ver con la edad,
el tiempo que llevan ya trabajando, de pronto monotonia, entonces, pues, digamos uno
ve a los nuevos y estan slper contentos trabajando, pero personas que ya llevan siete,
ocho afios y que no, digamos, si les gusta, pero como que no, entonces, los ve uno como
ahhh, o que se enferman, o que, que cansancio, o el sol y lo otro es eso, que extramural,
pues... nosotros si llueve, trabajamos, si hace sol, trabajamos, entonces, pues eso
también agota y por ejemplo el extramural maneja horarios largos, digamos las IPS
hacen su horario todos los dias, digamos hasta las cuatro de la tarde, el extramural no, si
hay jornadas y digamos hay colegios y hay un colegio que es nocturno, entonces hay
miramos como se cuadran los horarios para que se acceda a la vacunacion... también la
sobrecarga laboral... el clima laboral influye mucho en el trabajo, entonces es como el
manejo del estrés, el manejo del estado de animo de uno como jefe, como sea el trato
con los auxiliares eso también influye, entonces, el respeto que se de en el trabajo...
deberia cambiar el manejo de los horarios primero y mas incentivos también para el
personal... reconocimientos, talleres o digamos dias de distraccion, aja, también, exacto,
la... remuneracion monetaria, también, qué otra cosa, si que haya también momentos de

esparcimiento, que no solo es trabajar, trabajar” [LUPP1].

Se cuenta con personal extramural muy capacitado, informado, que maneja
adecuadamente las vacunas, que conoce efectos adversos de los bioldgicos, que saben
coémo actuar ente reacciones post vacunales, que manifiestan compromiso con su

trabajo, puntualidad, manejan la bioseguridad y cumplen con normas de asepsia para la
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aplicacion de las vacunas, aspectos que pueden contribuir a reducir OPDV. Asunto que

se ilustra en el siguiente relato:

“Los auxiliares que yo tengo en el grupo extramural, ellos estdn muy bien informados,
capacitados, pues, a no ser los nuevos, no, porgue ellos llegan con conocimientos y pues
eso se va adquiriendo, pero el manejo como tal de las vacunas y eso ellos lo tienen muy
claro, saben cudles son las reacciones, qué se debe hacer, estan bien preparados...
Son comprometidos con el trabajo, son puntuales, brindan bien la informacién a los
usuarios, saben manejar los biolégicos en el termo, manejan muy bien la bioseguridad, la

asepsia que se debe tener con los biolégicos” [LUPP1]

Por su parte, se hall6 que los horarios son asequibles de domingo a domingo lo que
indica que no hay dificultad al respecto para vacunar; sin embargo, muchos papas no
pueden asistir en los horarios que maneja la institucion por su situacién laboral; razén por
la cual, la estrategia de vacunacion extramural permite captar poblacion que se dirige a
sus trabajos, al colegio y toda aquella que reporte no poder asistir a la institucion a
vacunacion, por alguna razén especifica dentro de los horarios habituales que ofrece el

programa o el servicio en las instituciones. Al respecto, dichos profesionales refieren:

“Que los horarios son asequibles, diria yo, de 7 a 4 de la tarde, hay IPS que manejan los
sabados, domingo también, entonces pues que no habria como, por decirlo asi, la
dificultad para que se puedan aplicar vacunas... pues yo pienso que la estrategia
extramural permite, pues captar a la poblacion porque pues uno se la encuentra si de
pronto va para el trabajo o salen del colegio o lo que sea y pues en la intramural ya son
horarios, entonces la mamita dice: no yo puedo ir el sabado, pero entre semana no
puedo porque yo trabajo, pero si uno de pronto por ahi coge a la mamita y esta con el
carnet y la nifia y sabe que esta pendiente, es mas rapido como tal el acceso a la

vacunacion” [LUPP1].

De igual manera, hay divulgacion de informacion y sensibilizacion a padres de familia a
través de volantes, folletos, perifoneo, jornadas de vacunacion, informacion dada por
vacunadores intramurales y extramurales en IPS, en jardines, colegios y casas o
residencias de los habitantes y articulacion con almacenes de cadena y otros programas

para informar a la poblacion y vacunar. Al respecto, estos profesionales afirman:
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“Aca como tal, los volantes, los folletos, hay perifoneo, cuando hay jornadas de
vacunacion hay un carrito que da toda la informacion, dependiendo la jornada que uno
esté haciendo y la informacién que brindan los vacunadores tanto en las IPS, como casa
a casa, en los jardines, o sea, aca hay divulgacion por casi todos los medios diria yo...
pues se ha intentado articularnos con centros comerciales, la alcaldia por ejemplo hace
poquito se articuld con los almacenes Exito, hicimos jornadas en los Exito que
pertenecen aqui a la localidad, Carulla, Surtimax, se hizo también por televisién
divulgacion, volantes, folletos... bueno, de pronto la sensibilizacion con los padres de
familia, digamos en los colegios, 0 sea nosotros hacemos sesiones educativas cuando
los colegios lo requieren o nos lo piden, cierto, pero muchas veces pues dicen: ahh, es
gue yo no sé, a mi no me han explicado, pero pues tampoco nos dicen, entonces pues,
se nos sale de las manos ... qué mas, lo de la articulacion con los otros programas,
entonces, por ejemplo salud a sus casa, que son personas que si saben de la... como tal
la informacién de vacunacién la pueden brindar e informarle a la gente cuando van a
hacer las visitas” [LUPP1]

Por otro lado, el tema de las formas de contratacion, las cuales beberian mejorar, segun
los profesionales PAI; resultan ser aspectos fundamentales en la calidad de la prestacion
de los servicios de vacunacion. Los trabajadores desconocen su situacion laboral y por
ende sus remuneraciones, aunque se trata de asegurar mantener el mismo personal y de
asegurarle su trabajo, razén por la cual se rota acorde a las situaciones del trabajador y
la institucién (rotacion de personal intramural y extramural cuando se requiere). Al

respecto los profesionales PAI de la localidad expresan:

“aca pues en lo posible se trata de solucionar y que el personal no pierda su trabajo, si no
que roten y les... como que se acomode mas a lo ellos necesiten... hay auxiliares que
estan en gestacion, entonces cuando ya tienen licencia de maternidad y uno ve que hay
una persona de extramural que esta cansada pues se rota y se va para alla... como tal,
por ejemplo extramural que es uno de los grupos que se la pasa dandole todos los dias
(baja la voz) pues seria mejor un contrato como... pues no término indefinido pero si que
tuviera mas tiempo y no tres, dos meses, un mes, porque queda uno a la deriva sin saber
si, si continua o no continua con el programa... hay veces porque se presente alguna
dificultad, digamos puede que nos demoren la firma de la contratacién y demas, entonces

uno dice no me van a pagar o si me van a pagar o estoy trabajando gratis o qué hacemos
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b

y eso estresa, esos son factores estresores y no permite también que uno labore bien
[LUPP1]

En sintesis, se reconoce que las formas de contratacion y las condiciones laborales
intervienen en el desempeio de los trabajadores y profesionales del servicio o del
programa de vacunacion en las instituciones de la localidad de Usaquén. Por tal razon,
este hallazgo puede ser de interés para las instituciones principalmente de tal manera
gue velen porque se logren las metas y los objetivos que plantea el PAl y de esta manera

las posibilidades de ofrecer un mejor servicio y de calidad, sean mayores.

Los vacunadores, informan no haber desabastecimiento de bioldgicos e insumos en las
instituciones de la localidad, debido a que cada 2 meses se realiza pedido de bioldgicos,
de tal manera que los servicios de vacunacion siempre estan disponibles y cuentan con
los insumos necesarios; medidas de prevencion que favorece la oportuna vacunacion de

la poblacién inafntil. En este sentido, ellos afirman:

“Afortunadamente no presentamos problemas de desabastecimiento, o que no nos
llegaron insumos, nosotros contamos con todo, para que el servicio esté disponible
siempre... manejamos entrega de insumos dos veces al mes, se hace un pedido
mensual grande de biolégicos, mas o menos a mitad de mes se requerimos un pedido
adicional, perfectamente lo podemos hacer, tenemos buena capacidad en la nevera,

porque tenemos una nevera horizontal” [LUV1, LUV2].

Por su parte, los vacunadores llevan control y seguimiento a usuarios cada dos, cuatro y
seis meses antes de sus vacunas acorde a cada dosis por edad, asignan diferentes citas
en una sola para mayor facilidad de los padres de familia. En esta misma ldgica,
reconocen que con los programas que ofrece el Estado como los subsidios, familias en
accion se captan muchos usuarios, dado que para recibir los beneficios deben cumplir
ciertos requisitos como cumplir algunas citas médicas y de crecimiento y desarrollo y
manifiestan que manejan su propio aplicativo para registrar la informacion de los

usuarios. Al respecto, refieren:

“Nosotros cogemos esa base de datos y la vamos llevando, el control, el seguimiento
desde ese momento. Entonces este es un nifilo que se llama antes de los dos meses,
antes de la vacuna de los cuatro meses, antes e la vacuna de los seis meses, que paso

por qué no vino, dénde se esta vacunando, por e€so es que hemos visualizado...
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entonces llamamos a la sefiora, y por ejemplo si le toca la cita de planificacion familiar, se
le asigna su cita de planificacion familiar, si tiene control de crecimiento y desarrollo, le
asignamos la cita de control de crecimiento y desarrollo, para que vengan en una
sola...lgual ahoritica, con los programas que tiene el Estado, de familias en accién y lo de
los subsidios, que es exigen una tabla de crecimiento y desarrollo, que les exigen que
estén unos controles médicos, eso ha favorecido mucho, entonces no es que vengan
porque en si estén citados para la vacuna, porque ellos saben que si no llevan el carne
con el sello de la cita de crecimiento y desarrollo, no van a recibir los beneficios o los
subsidios a los que ellos estan afiliados, entonces asi se captan... manejamos un
aplicativo diferente del de la Secretaria de Salud” [LUV1, LUV2, LUV3].

Respecto a la divulgacion de informacion alusiva a vacunacion, los vacunadores refieren
dar informacion en las salas de espera, en las jornadas de vacunacion, socializar
informacion del PAI con los médicos y comprometerlos con el tema. Ademas consideran
gue la propaganda en medios de comunicacion es fundamental porque permite que los
usuarios a través de la misma se acerquen a las instituciones que ofrecen servicios de

vacunacion, segun lo mencionan en el siguiente relato:

“Nosotros siempre ponemos propaganda en las salas de espera, en la musica que
colocan en la espera de la asignacion de las citas... la propaganda en medios de
comunicacion, ha servido también bastante porque la gente se acerca... cuando hay
jornadas grandes también colocamos informacion ahi, para que el usuario se esté
informando. Cualquier documentacion nueva que nos llegue del PAI, nosotros la
socializamos con el servicio médico, se les hace firmar, el compromiso es que todos los
usuarios tienen que estar..., pasar por vacunacion, asi estén con el esquema completo,

tienen que pasar por la verificacion de que si realmente tienen las vacunas” [LUV3].

En términos de horarios, los vacunadores refieren que las mamas no llevan a sus hijos
vacunar por sus horarios de trabajo que no se los permiten; sin embargo, reconocen que
horarios extendidos si hay en diferentes puntos de la localidad, sino que hay es
desconocimiento al respecto por parte de los padres de familia y reconocen a la vez que
hace falta difundir mas informacion en el tema de los horarios extendidos a la poblacion.

Asunto que se ilustra en el siguiente relato.

“El servicio de vacunacion aqui, no es como en los centros de salud, que es hasta las 4 y

medio 0 5 p.m., nosotros aqui es hasta las siete de la noche, entonces, yo creo que son
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ventajas... Sabados de 7 a 12, los domingos si no... Las mamas dicen pues que no...
trabajan horarios muy largos y que no pueden, entonces yo les digo, pero, pero si hay
lugares donde, el hospital cuenta con lugares que, que atienden hasta muy tarde, pero
como gue no hay mucho conocimiento todavia de que los horarios de vacunacién son
extendidos... nos esta faltando es como hacerle la publicidad a los horarios extendidos”
[LUV2, LUV3].

En el tema de capacitaciones los vacunadores de la localidad refieren recibir
capacitaciones mensualmente por parte del PAI y trimestralmente por la EPS, en las

cuales reciben retroalimentacién, actualizaciones y evaluacion a través de la intranet,

“Nosotros recibimos actualizaciones, capacitaciones, igual que el comité PAI local que es
mensual, nosotros tenemos uno por la EPS que es trimestral, entonces ahi nos dan
retroalimentacion de los temas como basicos y las actualizaciones, lo que haya nuevo en
PAI lo socializamos en esos comités... a nosotros nos hacen evaluaciones constantes
por intranet’[LUV2].

Por su parte, consideran que los incentivos al personal de la institucion pueden ayudar a
gue estén mas comprometidos con la vacunacién y de esta manera los usuarios vacunen
oportunamente; ademas reconocen que el tema de las contrataciones como por ejemplo
estar contratados por prestacion de servicios, no contar con ahorros, cesantias,
vacaciones, prima ni subsidio, puede tener implicaciones en el desempenfo laboral pese
a que cuentan con un salario fijo mensual; de igual manera manifiestan que sus
funciones no son exclusivas del PAI, sino que son compartidas con otras areas y

servicios de las instituciones. Al respecto, dichos vacunadores aseguran:

“... crear la estrategia de un incentivo, de la forma de incentivarlos a ellos para que me
colaboren a mi... como un bono, para el que mas me remita o esto si?... no tenemos
prestacion de servicios eso influye, salimos con los brazos cruzados porque no tenemos
un ahorrito, ni cesantias, ni vacaciones, ni prima de diciembre, que la platica para
diciembre, la prima, ni subsidio para los nifios, de contratacion si seria mejor que nos
cambiaran el tipo de contratacién, aunque tenemos un sueldo fijo... Pues vacunacion
tiene mucho... que el seguimiento, que el arqueo, que la solicitud del biologico, en el
momento, también, a veces me toca colaborar con la administracion de algunos
medicamentos, dotacidon de consultorios, otras cosas, 0 sea exclusiva de PAI, todavia no”
[LUV1, LUV3].
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En sintesis, la disponibilidad de bioldgicos e insumos en el servicio de vacunacién de las
instituciones de salud de la localidad de Usaquén, los seguimientos a usuarios, los
registros en aplicativos, la divulgacién de informacion a la poblacién, los horarios
extendidos y las capacitaciones entre otros son aspectos fundamentales propios de la
logistica y organizacion de los servicios de vacunacién que pueden evitar OPV; sin
embargo el tema de las contrataciones, los salarios, las funciones no exclusivas de los
vacunadores en el PAl y la falta de incentivos son elementos que pueden estar
relacionados con el desempefio laboral de los vacunadores en el servicio y por ende con
la no vacunaciéon oportuna, lo cual resulta ser un tema de interés para la salud publica,

sobre todo porque a la vez se pueden generar bajas coberturas en la localidad.

4.3.5 Condiciones sociales y otras oportunidades perdidas de

vacunacion

En otras causas de OPDV referidas por los profesionales no PAI, se encontr6 que
muchas mamas quiz& por falta de recursos econémicos no le mandan aplicar ninguna
vacuna a los nifios; razén por la cual los profesionales no PAI de la localidad consideran
importante la educaciéon que se les puede dar a la comunidad, sobre todo sobre los
beneficios que estas tienen y de lo efectivas y seguras que son. Al respecto dichos

profesionales aseguran:

“para que, pues es que hay mamas que no las ponen porque no tienen plata para las a
celulares, entonces no le ponen ni la una ni la otra... yo pienso que es ensefiar a la
comunidad... a que realmente esas vacunas del PAl, son efectivas, son seguras ...y para
gue les de confianza a las madres de que no necesariamente tienen que ser las caras,
las a celulares, las que tiene que ponerle al nifio, que el sistema les esta entregando
gratis, gratuitamente unas vacunas que son de Optima calidad, es ensefiar a la

comunidad acerca de lo bueno que son estas vacunas” [LUPNP3].

En este sentido, la educacion a la comunidad, en especial a las mamas es de gran
importancia debido a que seguramente muchas mamas no tienen claro que las vacunas
gue ofrece el PAI son gratuitas y por lo tanto no debe pagar por ellas; razén por la cual
este desconocimiento no menos importante que los beneficios, la efectividad y la

seguridad de las vacunas, puede genera OPDV cuando ellas no acuden a vacunar por
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falta de dinero; asunto que puede ser de interés por el programa PAI pro de la salud

infantil de la localidad.

Los profesionales PAI refieren dentro de otras causas de OPDV, que la inseguridad en
ciertas zonas de la localidad es un aspecto que dificulta la vacunacion extramural “no nos

vamos a exponer”, tal como se evidencia en el siguiente relato:

“Que dificultad, que a veces es inseguro, entonces pues si es inseguro nosotros bajamos,

porgue pues nNo NOS vamos a exponer, esa seria una dificultad’[LUPP1].

Independientemente de que haya un equipo extramural de las instituciones que se
encarga de ir puerta a puerta a ofrecer las vacunas a los nifilos que las requieren, el
asunto de la inseguridad puede llegar a entorpecer estos procesos debido a que
seguramente en zonas que se tornan peligrosas el personal del equipo no acude por no
exponerse, lo cual puede resultar de interés para las autoridades sanitarias de la
localidad debido a que la poblacion de estas zonas donde no se puede acceder esta mas
expuesta a oportunidades perdidas de vacunacién que la de otras zonas de Usaquén. Se
necesitaria intervencion del Estado para garantizar el acceso a vacunacion ya sea de la
poblacién en zonas de riesgo por inseguridad a las instituciones de salud que ofrecen

vacunacion o viceversa.

Los vacunadores de la localidad resaltan la situacion econémica de los usuarios, las
condiciones laborales de los mismos y las migraciones en la poblacion de Usaquén,
como razones que estan relacionadas con la no vacunacion oportuna. Al respecto ellos

refieren:

“Pues, yo creo que principalmente lo que influye bastante es la situacion socio
econémica, el cambio de estado laboral... la poblacion es muy flotante, un dia se

vacunan en un sitio, otro dia en otro sitio”

Por lo tanto, aspectos demograficos y socioecondémicos estan relacionados con OPDV en

la localidad de Usaquén.
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4.4 Diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV
entre las localidades de San Cristébal, Suba vy
Usaquén, y entre profesionales PAI, No PAIl vy

Vacunadores

A continuacion se presenta el andlisis de los resultados en términos de diferencias y
similitudes relacionadas con las OPDV en las localidades de San Cristébal, Suba y
Usaquén, de la siguiente manera. Primero se dan a conocer las similitudes y diferencias
generales que se identificaron en las tres localidades en mencion y posteriormente se
presentan diferencias y similitudes relacionadas con OPDV entre actores no PAIl, PAly
vacunadores de dichas areas geogréficas.

La diferencia mas notoria relacionada con las OPDV en las tres localidades, es que no en
todas ellas hay vacunacion extramural como es el caso de San Cristobal, lo cual dificulta
un poco el facil acceso de los usuarios a vacunacion oportuna. De igual manera en la
localidad de Usaquén a diferencia de las localidades de San Cristébal y Suba, el tema de
la inseguridad, es motivo que impide que la vacunacion extramural se haga efectiva,
debido a que posiblemente los vacunadores no van a exponerse al peligro en algunas
areas geograficas, posibilitando las OPDV. Para que la cobertura en vacunacioén sea mas
consistente con el trabajo extramural, es necesario contar con la presencia del gobierno
en zonas de amenaza y peligro de delincuencia, de tal manera, los vacunadores logren

llevar la vacunacién a los usuarios ubicados en areas geograficas de mas dificil acceso.

Desde el punto de vista de las similitudes, se evidencia en las tres localidades que tanto
profesionales no PAI, como profesionales PAI, desconocen el concepto de OPDV, pese a
gue mencionan elementos claves y reiterativos con relacién con las OPDV que fueron
presentadas en los resultados. Asunto de interés para la salud publica, debido a que
posiblemente cuando el profesional no es consciente de las OPDV, puede dificultar la
tarea de identificarlas y controlarlas desde los diferentes servicios de salud que ofrecen

las instituciones en cada una de las localidades.

Como a los vacunadores de las tres localidades no se les indago en la primera fase del
estudio realizado por el GEESP, acerca del conocimiento que estos tienen en el tema de

las OPDV y teniendo en cuenta que pertenecen al personal directo del programa PAIl y
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por ende son quienes realizan los procedimientos de vacunacion ya sea dentro o fuera
de las instituciones, se deja abierta la posibilidad desde aqui, para investigar en estos
actores con mayor profundidad, aspectos conceptuales y procedimentalmente,

relacionados con las OPDV.

El programa de crecimiento y desarrollo en las instituciones de salud que ofrecen
servicios de vacunacion segun este estudio, es la mejor estrategia para captar usuarios
candidatos a ser vacunados, sin embargo, llama mucho la atencion que ningln otro
servicio de salud se menciona como fuente importante para detectar esquemas
atrasados de vacunaciébn o usuarios aptos para ser vacunados oportunamente, por
ejemplo ¢por qué no hacer esta tarea desde servicios de rehabilitacion (Fisioterapia,
Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional), desde Psicologia, odontologia, medicina

general, medicina especializada y otros servicios de salud a los que los usuarios acuden?

No de menor importancia, surge en las tres localidades el asunto de las condiciones
laborales, los incentivos al personal de la salud y las formas de contratacion,
principalmente a quienes se encuentran directamente vinculados al PAI, las cuales al
parecer resultan ser determinantes fundamentales en el desempefio profesional y la
calidad de la prestacion de los servicios de salud, entre ellos la vacunacioén, lo cual pude
posibilitar o generar ain mas OPDV. Dicho hallazgo, tiene algunas referencias
documentadas en la literatura revisada [13], pero se considera que es un tema al que se
le debe prestar mayor atencién desde las instituciones de salud a la que estos
profesionales pertenecen, hasta las mismas autoridades sanitarias locales, de tal manera
gue se realicen los seguimientos adecuados, en pro de velar por la promocion de la salud

infantil.

El tema cultural, las creencias de parte de padres de familia (mamas y papas) y las
contraindicaciones erréneas por parte de los profesionales de la salud, fueron los
hallazgos similares en las tres localidades, tanto en profesionales no PAI, como
profesionales PAI y vacunadores. Este hallazgo, permite dar cuenta que en la actualidad,
posiblemente en Colombia, las actitudes de los profesionales y personal de la salud no
sean la primera causa de OPDV como se menciona en la literatura [4], sino que la
primera causa de OPDV sean las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y
creencias de padres de familia, segun los resultados de esta investigacion. Con el animo

de continuar con futuros estudios, se espera profundizar este hallazgo con otras
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investigaciones que den cuenta de las causas mas frecuentes de OPDV en el pais,

desde una perspectiva cultural.

Finalmente el tema de la vacunacion con biolégicos de costo, las falsas
contraindicaciones y el mal manejo de las vacunas por parte de los pediatras y
contraindicaciones erroneas provenientes de la medicina alternativa y la homeopatia,
pese a que fueron referidos por diferentes actores en las tres localidades, es un aspecto
frecuente, que pone de manifiesto la importancia de vigilar estos actores que con sus
practicas profesionales pueden contribuir al incremento de las OPDV, las cuales pueden

poner en riesgo la salud en la primera infancia.

A continuacién se presentan de manera sintética en cuadros de cinco columnas cada
uno, las diferencias y similitudes especificas por actores en las tres localidades para cada
una de las categorias de andlisis. Los apartados subrayados y en cursiva corresponden a
las similitudes relacionadas con las OPDV manifestadas por profesionales PAl,
profesionales no PAIl y Vacunadores; por su parte, los apartados que se presentan en
negrilla hacen alusién a las diferencias mas importantes encontradas en las tres
localidades por actores y los apartados que aparecen con (*) hacen referencia al sentir
de cada uno de los actores respecto a los padres de familia y la poblacién en cada

localidad.

En tema de conocimiento que tienen los profesionales de la salud respecto a las
OPDV, los resultados en términos de diferencias y similitudes en las localidades de San

Cristébal, Suba y Usaquén son los siguientes (ver cuadro 4):
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Cuadro 4. Diferencias y Similitudes relacionadas con el conocimiento que tienen
los profesionales de la salud respecto a las OPDV, segun actores participantes por

localidad.

Localidades/ participantes

L. San Cristobal

L. Suba

L. Usaquén

Diferencias

Profesionales
PAI

Desconocimiento

parcial en OPDV

Desconocimiento
total

Desconocimiento
parcial en OPDV

Profesionales
no PAI

Desconocimiento

Desconocimiento

parcial en OPDV

parcial en OPDV

Desconocimiento
total

Vacunadores | NA NA NA
Similitudes | Profesionales | Desconocimiento | Desconocimiento Desconocimiento
en OPDV en OPDV en OPDV

PAI

Profesionales
no PAI

Desconocimiento

Desconocimiento

Desconocimiento

en OPDV

en OPDV

en OPDV

Vacunadores

NA

NA

NA

Fuente: Jaime Alberto Méndez Castillo (original)

Llama la atencién que en las tres localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén, se
encontré desconocimiento total acerca de las OPDV, principalmente en profesionales PAI
de la localidad de Suba y profesionales no PAl de la localidad de Usaquén,
pertenecientes tanto a instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas como
privadas. En la localidad de San Cristébal, se evidencio desconocimiento parcial por
parte de los dos tipos de profesionales, PAIl y no PAI los cuales corresponden en su
mayoria a instituciones de salud publicas, quienes mencionan circunstancias
relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacion, tales como restricciones en
los horarios de atencién en vacunacion, disponibilidad de biolégicos, entre otras, pero no

tienen la claridad conceptual de las OPDV.

A los vacunadores no se les indago en el estudio marco, acerca del conocimiento que
tienen los profesionales de la salud respecto a las OPDV; razon por la cual no es posible
establecer diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV y puede ser motivo para

estudiar en futuras investigaciones.

En relacion con las actitudes de profesionales y personal de la salud y actitudes de
la poblacion, los resultados en términos de diferencias y similitudes en las localidades

de San Cristébal, Suba y Usaquén son los siguientes (ver cuadro 5):
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Cuadro 5. Diferencias y Similitudes relacionadas con las actitudes de profesionales
y personal de salud y actitudes de la poblacion, segun actores participantes por

localidad.
Localidades/ participantes L. San Cristobal L. Suba L. Usaquén
Diferencias | Profesionales | Bajo gusto vy | Gusto y actitud | Molestares e
PAI actitud por la | por la | inconformidades*
vacunacion vacunacion
Profesionales | Bajo no revisibn _de | no__ revision __ de
no PAI Compromiso vy | carnet carnet
responsabilidad.
Formacion Postergacion de | Otras prioridades
profesional vacunas y desinterés*
no _revision _de
carnet
Pereza y
facilismo*
Vacunadores | Temor e | No se reportan No se reportan
inseguridad
Pereza, locha vy
desinterés*
Similitudes | Profesionales | Desinterés y Desinterés y Desinterés y
PAI falta de | falta de | falta de
CoOmpromiso compromiso compromiso
Profesionales | No__revision _de | No__revision _de | No__ revisién _de
no PAI carnet carnet carnet
Descuido* Descuido* Descuido*
Vacunadores | Gusto y | Gusto y | Gusto y
motivacién _por el | motivacién por_el | motivacién por_el
trabajo trabajo trabajo
Locha, pereza, | Locha, pereza, | Locha, pereza,

descuido, olvido vy
desconocimiento*

descuido, olvido y
desconocimiento*

descuido, olvido y
desconocimiento *

Fuente

: Jaime Alberto Méndez Castillo (original)

Las diferencias mas importantes que se encontraron estan relacionadas con el gusto y la

actitud por la vacunacién por parte de los profesionales PAI de la localidad de Suba, a

diferencia de los de la localidad de San Cristobal donde se reporta bajo gusto y actitud

por el tema de la vacunacion.

De igual manera, en esta ultima localidad no hay

compromiso de los profesionales no PAI respecto la vacunacion y se evidencia, la falta

de formacién profesional.
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Otras diferencias importantes estan relacionadas con las actitudes de la poblacién dentro
de las que se pueden evidenciar el facilismo, desinterés y otras prioridades distintas a la
vacunacion y postergacion de vacunas por impaciencia y malestar en los servicios de
vacunacion. Por su parte, en términos de similitudes, se encontré que no todos los
profesionales de las instituciones de salud, tanto publicas como privadas revisan carnets
de vacunas, y se evidencian percepciones de los vacunadores respecto a la poblacién,
relacionadas con locha, pereza, descuido, olvido y desconocimiento de esquemas y
calendarios de vacunacion. Estos hallazgos pueden estar relacionados con las OPDV,
en instituciones de salud tanto publicas como privadas que ofrecen servicios de

vacunacion en las localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén.

Con respecto a las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y
creencias de padres de familia y de la poblacion, los resultados en términos de
diferencias y similitudes en las localidades de San Cristbal, Suba y Usaquén son los

siguientes (ver cuadro 6):

Cuadro 6. Diferencias y Similitudes relacionadas con las falsas contraindicaciones
de profesionales de la salud y creencias de padres de familia y de la poblacion,
seguln actores participantes por localidad.

Localidades/ participantes L. San Cristobal L. Suba L. Usaquén
Diferencias | Profesionales | No se mencionan Falsas Las vacunas
PA| contraindicaciones | son téxicas
desde la medicina
alternativa.
Profesionales | Influye el clima, | Restriccion en | Restriccion _en
no PAI mas que la | horarios horarios
restriccion en
horarios
Vacunadores | Reacciones Reacciones Creencia en el

alérgicas al huevo | alérgicas al huevo pediatra*

Creencia en la | Creencia en la
afiliacion al | afiliacion al
SGSSS*. SGSSS*

Postergacion  de | Postergacion de
vacunas por fiebre | vacunas por fiebre
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Cuadro 6. (Continuacion)
Localidades/ participantes L. San Cristdbal L. Suba L. Usaquén
Similitudes | Profesionales | Creencias al dolor, | Creencias al dolor, | Creencias al
PAI la fiebre v el|la fiebre vy el | dolor, lafiebrey
malestar etc. malestar etc. el malestar etc.
Profesionales | Practicas Practicas Practicas
no PAI homeopéticas homeopaticas homeopéaticas
No creen en las | No creen en las | No creen en las
vacunas* vacunas* vacunas*
Vacunadores | Creencias a la | Creencias a la | Creencias a la

fiebre, el vomito vy

fiebre, el vomito vy el

fiebre, el vomito

el malestar

malestar

y el malestar

Fuente: Jaime Alberto Méndez Castillo (original)

Las principales diferencias relacionadas con las OPDV se encuentran enmarcadas en el
tema de las falsas contraindicaciones que muchos profesionales de medicina alternativa
proporcionan padres de familia de los nifios candidatos a vacunacion en la localidad de
Suba; a la toxicidad que pueden llegar a contener las vacunas en la localidad de
Usaquén y a la influencia del clima en la aparicion de enfermedades en la infancia en la
localidad de San Cristébal. Por su parte, como principales similitudes se encontr6 que
las creencias al dolor, la fiebre, el malestar, el vémito, entre otros, son comunes en las
tres localidades y entre actores PAIl y vacunadores. Estos hallazgos permiten dar cuenta
de que hay mas circunstancias comunes entre actores y localidades, las cuales estan
relacionadas con las falsas contraindicaciones de profesionales y creencias de padres de
familia y de la poblacion que no diferencias, lo cual puede dar pautas para futuras tomas

de decisiones.

Con respecto a la logistica y organizacion de los servicios de vacunacion, los
resultados en términos de diferencias y similitudes en las localidades de San Cristébal,

Suba y Usaquén son los siguientes (ver cuadro 7).



130

Diferencias y Similitudes relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacion en

tres localidades de la ciudad de Bogota D.C

Cuadro 7. Diferencias y Similitudes relacionadas con la logistica y organizacion de
los servicios de vacunacion, segln actores participantes por localidad.

Localidades/ participantes | L. San Cristébal L. Suba L. Usaquén
Diferencias | Profesionales | Disponibilidad de | Disponibilidad de | Desabastecimient
PAI Biologicos Bioldgicos o de biolégicos
No vacunacién
extramural
Incentivos y Incentivos y
condiciones condiciones
laborales laborales
Profesionales | Participacion Importancia de | Restricciones en
no PAI del Gobierno la intranet en | los horarios
las
instituciones
Vacunadores | Crecimiento y | Crecimiento y | Incentivos a
desarrollo y | desarrollo y | trabajadores y
otros programas | otros programas | condiciones
del Estado. del Estado. laborales
Similitudes | Profesionales | Campafias poco | Campafias poco | Campafas poco
PAIl efectivas efectivas efectivas
Formacion Formacién Formacién
profesional profesional profesional
Profesionales | Programa de | Programa de | Programa de
no PAI crecimiento y | crecimiento y | crecimiento y
desarrollo. desarrollo. desarrollo.
Incentivos a los Incentivos a los | Incentivos a los
usuarios. usuarios. usuarios.
Vacunadores | Importancia __de | Importancia __de | Importancia de
divulgar divulgar divulgar informacién
informacién informacién
Fuente: Jaime Alberto Méndez Castillo (original)

En la localidad de San Cristébal no hay vacunacion extramural y en la localidad de

Usaquén se ha presentado desabastecimiento de biologicos en diversas ocasiones. Por

su parte, como similitudes se resalta la importancia de la formacion profesional para

todos los profesionales de la salud, en vacunacion, y sobre todo en el tema de las OPDV,

las cuales se pueden considerar un problema de salud publica y al cual se le debe dar

respuesta en pro del bienestar y la salud infantil.

Llama la atencién que profesionales

PAI, profesionales no PAI y vacunadores reiteran la importancia de los incentivos tanto

para los usuarios que acuden a los servicios de vacunacion, asi como incentivos y
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condiciones laborales para los trabajadores de las instituciones de salud sobre todo del

sector publico.

Con respecto a condiciones sociales y otras oportunidades perdidas de
vacunacion, los resultados en términos de diferencias y similitudes en las localidades de

San Cristébal, Suba y Usaquén son los siguientes (ver cuadro 8).

Cuadro 8. Diferencias y Similitudes relacionadas con condiciones sociales y otras
oportunidades perdidas de vacunacion, segun actores participantes por localidad.

Localidades/ participantes L. San Cristobal L. Suba L. Usaquén
Diferencias | Profesionales | No hay cultura de | Negacién de | Inseguridad
PAI autocuidado* permisos social
laborales*
Vacunacion
particular*
Profesionales | OPDV en servicios | Vacunacion No se hallaron
no PAI curativos como | particular*
urgencias y
preventivos como
medicina general y
odontologia
Vacunadores | No se hallaron No se hallaron Situacion
econdmica,
condiciones
laborales y las
migraciones
Similitudes | Profesionales | Educacibn a  la | Educacién a la | Educacién a la
PAI poblacion poblacion poblacion
Profesionales | Carencia de | Carencia de | Carencia de
no PAI recursos recursos recursos
econdmicos y | econémicos y | econdémicos y
educacion educacion educacion
Vacunadores | No se hallaron No se hallaron No se hallaron

Fuente: Jaime Alberto Méndez Castillo (original)

En sintesis, las principales diferencias se vieron reflejadas en la localidad de Usaquén,
donde se reportan dificultades para llegar a las poblaciones a vacunar por cuestiones de
seguridad social, asi como el tema de las migraciones y las condiciones laborales de los

padres de familia. Como similitudes en las tres localidades, se encontré6 qué los bajos
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recursos econdémicos por parte de algunos padres de familia, la falta de educacién a la

poblacion acerca de la importancia de la vacunacién y la carencia de los recursos

econdémicos pueden conllevar

oportunamente.

a que muchos nifics y niflas no se vacunen

En sintesis, las diferencias relacionadas con las OPDV en las tres localidades y su

posible participacién en las coberturas de vacunacion por localidad son las siguientes

(ver cuadro 9):

Cuadro 9. Diferencias relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacién
y las coberturas en las localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén en Bogota

D.C.

Localidades y | Localidad de San | Localidad de Suba | Localidad de Usaquén

coberturas Cristébal (87,3% - | (81.7% - 87.8%) (93.7% - 95.5%)
87.9%)

Diferencias e Bajo gusto y|e Desconocimiento | e Desconocimiento

actitud por la
vacunacion

e Bajo
Compromiso vy
responsabilidad

e Falta formacion
profesional

e Pereza y
facilismo, locha,
desinterés  de
parte de padres
y madres de
familia.

e Temor e
inseguridad de
vacunadores al
vacunar.

e Influye el clima,
mas que la
restriccion  en
horarios  para
que los nifios se
enfermen

total en OPDV

e Buen gusto y
actitud por la
vacunacion

o Postergacion de
vacunas por
diversas
circunstancias

e Falsas
contraindicacion
es desde la
medicina
alternativa

e Reacciones
alérgicas al
huevo

e Postergacion de
vacunas por
fiebre

e Importancia de la
intranet en las
instituciones

total en OPDV

¢ Molestares e
inconformidades
de la poblacion.

e Otras prioridades y

desinterés

e Considerar las
vacunas son
téxicas.

e Creencia de

padres y madres
de familia en el

pediatra.

e Desabastecimiento
de bioldgicos

e Restricciones en
los horarios

e importancia de los
Incentivos a
trabajadores y
condiciones
laborales.
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Cuadro 9. (Continuacion)

Localidades y | Localidad de San | Localidad de Suba | Localidad de Usaquén
coberturas Cristébal (87,3% - | (81.7% - 87.8%) (93.7% - 95.5%)

87.9%)

Diferencias e Reacciones e No hay cultura|e Negacion de
alérgicas al de autocuidado permisos
huevo por parte de la laborales.

e Postergacion de poblacion. e Situacion
vacunas por | ¢ Muchos padres econdmica,
fiebre. de familia condiciones

e No vacunacién prefieren, laborales y las
extramural Vacunar migraciones

e Fundamental la particular.
participacion del | ¢ Negacion de
Gobierno permisos

e Muchos padres laborales
de familia
prefieren,

Vacunar
particular

Desde el punto de vista de las diferencias relacionadas con las OPVD vy las coberturas
por localidad, se puede evidenciar que hay mas diferencias en la localidad de San
Cristobal, seguida de la localidad de Suba, en las cuales se presentaron coberturas
inferiores al 90% segun el estudio realizado por el Grupo de Epidemiologia y Evaluacion
en Salud Publica de la Universidad Nacional. Estas diferencias estan puestas desde lo
gue expresan los profesionales PAI, no PAl y Vacunadores, acerca del sentir y pensar de

los profesionales y personal de la salud y de la poblacion.

En relacién con las bajas coberturas presentadas en la localidad de san Cristobal (87%)
en el afio 2010, posiblemente pueden estar asociadas a actitudes de profesionales y
personal de la salud, tales como poco interés y gusto por el tema de la vacunacion, asi
como con las actitudes de la poblacién, reflejadas en facilismo de padres y madres de
familia, pereza, locha y desinterés. De igual manera llama la atencién que en esta
localidad no hay vacunacion extramural en todas las instituciones publicas de las que

participaron en el estudio realizado por el GEESP de la UN.
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Por su parte, en la localidad de Suba, la cual se presentaron coberturas entre el 81% vy el
87%, pueden estar asociadas a falsas contraindicaciones de profesionales de la salud
tales como no vacunar cuando los nifios son alérgicos al huevo, postergacién de vacunas
por fiebres y la participacién que pueden tener las practicas de medicina alternativa, en la
vacunacion o no vacunacion oportuna de nifios y nifias de dicha zona geogréfica y por

ende en las bajas coberturas presentadas en el afio 2010.

En la localidad de Usaquén, pese a que se presentaron las coberturas mas altas en el
Distrito Capital (93% - 95%) en el afio 2010, se evidenciaron diferencias importantes que
no se reflejaron en otras localidades tales como el tema de la inseguridad social, la cual
dificulta el acceso de los grupos de vacunacion extramural a ciertas zonas geograficas;
ademas, alli se reporté desabastecimiento de bioldgicos en diferentes ocasiones vy
establecimientos Yy restricciones en horarios en algunas instituciones publicas y privadas
de la localidad. Sin embargo, las coberturas en vacunacion estuvieron cercanas a las

esperadas por norma del PAI 95%, en comparacién con las otras dos localidades.

Por su parte, las similitudes relacionadas con las OPDV en las tres localidades y su
posible participacién en las coberturas de vacunacion por localidad son las siguientes

(ver cuadro 10):

Cuadro 10. Similitudes relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacion
y las coberturas en las localidades de San Cristébal, Suba y Usaquén en Bogota
D.C.

Localidades y | Localidad de San | Localidad de Suba | Localidad de Usaquén

coberturas Cristobal (87,3% - | (81.7% - 87.8%) (93.7% - 95.5%)
87.9%)

Similitudes e Desconocimiento | ¢ Desconocimiento | ¢ Desconocimiento

de las OPDV por
profesionales

de las OPDV por
profesionales

de las OPDV por
profesionales PAI

PAl'y no PAI PAl y no PAI y no PAI

e No revision de |e No revisibon de |e No revisibn de
carnet carnet carnet

e Locha, pereza,|e Locha, pereza, |e Locha, pereza,
descuido, olvido descuido, olvido descuido, olvido y
y y desconocimiento

desconocimiento
de parte de
padres de familia

desconocimiento
de parte de
padres de familia

de parte de padres
de familia
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Cuadro 10. (Continuacién)

Localidades y | Localidad de San | Localidad de Suba | Localidad de Usaquén

coberturas Cristébal (87,3% - | (81.7% - 87.8%) (93.7% - 95.5%)
87.9%)

Similitudes e Creencias al | « Creencias al | « Creencias al dolor,

dolor, al vomito,

dolor, al vomito,

al vomito, la fiebre

la fiebre y el la fiebre y el y el malestar
malestar malestar

e importanciadela | e importanciadela | e importancia de la
Formacion Formacion Formacion
profesional profesional profesional

e Fundamental Ila
educacion a la
poblacion

e Fundamental la
educacion a la
poblacion

¢ Fundamental la
educacion a la
poblacion

Desde el punto de vista de las similitudes relacionadas con las OPDV, no se podria ver

claramente la posible participacion que estas pueden tener en las coberturas

presentadas en cada una de las localidades seleccionadas, debido a que son

circunstancias similares para las tres localidades segun lo manifestado por los actores

participantes PAI, no PAIl y Vacunadores. Asunto, que permite pensar en futuros estudios

gue hagan la respectiva medicién, con precision.







5.Capitulo 5 Discusidén

A continuacion se presenta la discusién de los hallazgos de esta investigacion, los cuales
se enfocan en las diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV en las localidades
de San Cristébal, Suba y Usaquén de la ciudad de Bogotd D.C, referidas por
profesionales PAI, no PAI y vacunadores. Para la construccién de la discusion fue
necesario tener en cuenta tanto lo expuesto en el marco conceptual de este estudio,
como los resultados por localidad y por actores participantes y los aportes del

investigador.

Uno de los hallazgos de interés y que aporta a esta investigacion desde el punto de vista
de las similitudes relacionadas con las OPDV, es el desconocimiento que tienen los
profesionales PAl y no PAI, acerca de las OPDV en las tres localidades estudiadas en
esta investigacion. Dichos actores reconocen y asumen no tener conocimiento
conceptual de las mismas; pese a que en sus relatos mencionan elementos
fundamentales que hacen parte de ellas, tales como la infraestructura, la disponibilidad
de bioldgicos, las cadenas de frio, el seguimiento a usuarios entre otras, de las cuales,
estos profesionales no son conscientes. Esta situacion, puede ser una desventaja para
las instituciones de las localidades de la ciudad de Bogota D.C., que ofrecen servicios de
vacunacion, debido a que posiblemente no se logren identificar, controlar, ni reducir a
tiempo las OPDV con el fin de prevenir enfermedades inmunoprevenibles en la infancia;
en respuesta a lo que plantean los ODDM. Por lo tanto, cabe preguntarse, qué relacion
hay entre el tener o no conocimiento sobre OPDV y una toma de conciencia sobre estas,

y la calidad en la prestacion de los servicios de vacunacion

De igual manera, el desconocimiento que reportan en condiciones similares para las tres
localidades, los profesionales PAI y no PAI, respecto a los procesos y procedimientos
realizados en los servicios de vacunacion de las instituciones, como el tratamiento a los

biologicos, manejo de la cadena de frio, los seguimientos a usuarios entre otros, puede
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ser de interés para la salud publica, para las autoridades sanitarias distritales, para los
gobiernos locales y para las mismas instituciones de salud, debido a que es pertinente
gue todos los profesionales y personal que labora en el &rea de la salud, por norma de

PAI, deberian conocer el programa de vacunacion [28].

A los vacunadores de las tres localidades no se les indagd, acerca del conocimiento que
ellos tienen respecto a las OPDV,; teniendo en cuenta que ellos son actores
fundamentales para el programa PAI y que es importante saber qué conocen respecto al

tema, asunto que amerita ser estudiado a profundidad en préximas investigaciones.

Tanto profesionales PAI, como profesionales no PAI y vacunadores de las tres
localidades, consideran como principal estrategia para captar usuarios candidatos a
vacunacion, el programa de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, vale la pena
reflexionar respecto a otros servicios que prestan las instituciones de salud, ya sea de
caracter preventivo o curativo que no asumen la responsabilidad, ni el compromiso de la
vacunacion, como por ejemplo los servicios de odontologia, medicina general y
especializada, servicios de rehabilitacion, nutricion y dietética, psicologia, trabajo social
entre otras profesiones que deberian interesarse y participar activamente en la

vacunacion.

En este sentido, desde la literatura se dice que pediatria es uno de los servicios claves y
es uno de los focos en los establecimientos para captar usuarios candidatos a
vacunacion [5]; sin embargo en esta investigacion se encontré que los participantes
mencionan que el servicio de pediatria es el menos indicado para revisar carnets de
vacunas, verificar estados de vacunaciéon de los usuarios y efectuar remisiones al servicio
de vacunacién, dado que por las caracteristicas del servicio se le da prioridad a la
atencion de la enfermedad de los nifios y no se brinda atencién a nifios sanos, lo cual
muestra una contradiccion entre lo que se plantea a nivel conceptual y la practica,
posibilitando la generacién de OPDV. Este fendbmeno se corrobora acorde a los que se
plantea en términos de que son mas comunes las OPDV en los servicios curativos como
urgencias que en los preventivos como las consultas de crecimiento y desarrollo, en el

mismo PAIl y en la AIEPI, entre otros.
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Llama la atencion que dentro de la literatura revisada, las actitudes del personal y
profesionales de la salud, se consideran la primera causa de OPDV en Colombia; sin
embargo en este estudio, en las tres localidades donde se llevé a cabo el estudio, la
causa mas frecuente de OPDV, referidas por profesionales no PAI, profesionales PAI y
vacunadores, fueron las falsas contraindicaciones por parte de profesionales de la salud
y creencias de los padres de familia, las cuales se consideran como la segunda causa en
Colombia [4]. Por lo tanto, en la ciudad de Bogota D.C., muy seguramente las actitudes
de profesionales y personal de la salud no son la primera causa de OPDV, pero si
pueden ser las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y creencias de los
padres de familia, acorde a los resultados encontrados en este estudio y que se podrian

profundizar y complementar con otras investigaciones futuras.

Ademas, el tema de la medicina alternativa al parecer es un aspecto importante que no
se encuentra documentado en la literatura revisada, pero que puede estar directamente
relacionado con las OPDV, como consecuencia del mal manejo de las vacunas y las
falsas contraindicaciones de médicos que ejercen este tipo de practicas, las cuales
pueden ocasionar en los usuarios otro tipo de creencias ajenas a la vacunacion y
posibilitar oportunidades perdidas de vacunacion, que pueden afectar la salud de la
poblacién infantil. Por su parte, otro asunto de gran interés encontrado en este estudio,
es la mala fama que muchos médicos especialistas en pediatria, le hacen a las vacunas
del PAI, tema que genera desconfianza en la comunidad, la cual opta por acudir a
consultas particulares con pediatras que terminan vacunando con biolégicos de costo; al
respecto, vale la pena reflexionar, hasta qué punto se esta pensando en un beneficio
para los usuarios con las vacunas de costo y hasta qué punto en un interés econémico
para el profesional, obedeciendo al actual sistema de salud colombiano, centrado en la
salud vista como mercancia; tema que pone de manifiesto el tema ético, que también

amerita ser estudiado en préximas investigaciones relacionadas con el tema.

Dentro de las creencias de los padres de familia, en las tres localidades y los tres actores
por cada una de ellas, de manera similar mencionan que muchas veces no acuden a las
instituciones a vacunar a sus hijos porque no estan afiliados al sistema de salud o
porque sencillamente estan atrasados con las cuotas de afiliacion o los aportes
correspondientes. Segun estudios realizados en Colombia acerca del tema, demuestran
gue los nifios y las nifias que se encuentran afiliados a dicho sistema, presentan mayores

coberturas en vacunacion que los no afiliados [44]; por lo tanto, pese a que son creencias
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de los padres, el estar o no afiliados al SGSSS esta directamente involucrado en la

presencia o disminucién de OPDV y se corrobora con esta investigacion.

Por otro lado, el tema de las migraciones, el dificil acceso, el trabajo en horarios de
vacunacion poco favorables a padres de familia y cuidadores de nifios, asi como el
olvido, las falsas creencias de las mamas son caracteristicas de OPPV que explican
bajas coberturas en paises como Tailandia [6]; asunto que resulta ser coherente con los
hallazgos similares en este estudio, reportados tanto por Profesionales PAI, como por
profesionales no PAI y vacunadores de las localidades de San Cristébal, Suba y
Usaquén de la ciudad de Bogota D.C.; de igual manera median aspectos culturales
(creencias y practicas particulares relacionadas con vacunacién) que no permiten que la
gente vacune oportunamente [7], como es el caso de la poblacién Embera, referida por
profesionales no PAI de la localidad de Suba, los cuales por sus practicas, principios y
politicas propias no permiten vacunar a sus hijos, lo cual puede incrementar riesgos para

la salud de la poblacion infantil.

Respecto a las actitudes de la poblacién dentro de las que se encuentran padres y
familiares de los usuarios y cuidadores, se puede afirmar que estas fueron menos
relevantes en el estudio, debido a que se catalogan como la cuarta causa de OPDV en
Colombia y en el mudo, en menor relevancia que las actitudes del personal y
profesionales de la salud, que las falsas contraindicaciones de padres de familia y
profesionales de la salud y que el mismo tema de logistica y organizacion de los
servicios de vacunacion [4]; sin embargo, dichas actitudes permitieron ver que estas
tienen implicaciones en las bajas coberturas o aparicion de enfermedades
inmunoprevenibles, sobre todo cuando los padres o familiares de los nifilos no vacunan
por olvido, por descuido y por la no tolerancia a las largas esperas en los servicios de

vacunacion, entre otros [4].

Las OPDV referidas por los profesionales no PAI de las localidades de San Cristdbal,
Suba y Usaquén, no solamente estan relacionadas con razones de no vacunacion
cuando los usuarios acuden a las instituciones o servicios de salud, tal como las define la
OMS, sino que también, estan relacionadas con aspectos econémicos, demogréficos,
culturales y sociales. Por esta razon, las OPDV no solo hacen referencia a todas las

circunstancias por las que los niflos menores de cinco afios o las mujeres en edad fértil,



capitulo 5 Discusién 141

se dejen de vacunar al acudir a las instituciones o servicios de salud [18], sino que
también hacen parte de estas, todos aquellos determinantes politicos, econdmicos,
sociales y culturales externos e internos a los establecimientos, los cuales no permiten
gue los usuarios reciban sus vacunas de manera oportuna; por ejemplo: el dificil acceso
a vacunacion por ubicacién geogréfica, bajos recursos econdémicos para desplazarse
hasta los puntos de vacunacion, condiciones laborales, migraciones continuas, creencias
culturales, entre otros, tales como los asuntos de inseguridad social en algunas
localidades del Distrito Capital en particular y del pais en general que no permiten la

vacunacion oportuna de muchos nifios y nifias.

Por lo tanto, como aporte de la investigacion al concepto de OPDV, promovido por la
OMS, se podria plantear que una OPDV se entiende como todos aquellos determinantes
politicos, econémicos, sociales, culturales y personales, por los que nifios menores de
cinco afios o mujeres en edad fértil, aun encontrandose aptos y teniendo necesidad de
ser vacunados, no reciben sus vacunas ya sea dentro o fuera de los establecimientos o

instituciones de salud, en forma pertinente, oportuna y de calidad.

De este estudio se deriva un nuevo planteamiento con relacién a las barreras de acceso
a los servicios de vacunacion, las cuales consideran todos aquellos determinantes por las
gue los usuarios no se vacunan, incluyendo las OPDV [13]. Sin embargo, con el nuevo
concepto de OPDV producto de esta tesis, se podria decir que las barreras de acceso
cabrian dentro de las OPDV y no las OPDV las que hacen parte de las barreras de
acceso, debido a que diversas razones de no vacunacién ya sean dentro de los
establecimientos o fuera de ellos, posibilitan OPDV o las pueden generar. Por tal razén

son dos conceptos que no se pueden equiparar.

De igual manera y no de menor importancia, pese a que no se menciona en la literatura
revisada, el tema de la diferenciacion entre conceptos de servicio, programa y punto de
vacunacion, en términos similares tanto profesionales no PAI, como profesionales PAIl y
vacunadores de las tres localidades, no logran diferenciar estos tres aspectos, los cuales
al parecer para los participantes resultan ser términos sinénimos, pero que son diferentes
desde el punto de vista conceptual. El punto de vacunacion, hace alusién al espacio
fisico donde se encuentra situado un servicio de vacunacion; mientras que servicio de

vacunacion, esta conformado por personal de atencion, insumos para la prestacion del



142 Diferencias y Similitudes relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacion en
tres localidades de la ciudad de Bogota D.C

servicio, procesos administrativos y procedimentales propios de la vacunacién y el
programa de vacunacién es un conjunto de actividades encaminadas explicitamente al

logro de objetivos especificos, en este caso de la vacunacién [47].

Finalmente, en una de las localidades descrita con anterioridad se menciona el tema de
la inseguridad en algunas areas geografias, la cual impide que se lleve a cabo la
vacunacion extramural; asunto, que pese a que tampoco se encuentra reportado en la
literatura, es un hallazgo que permite reflexionar acerca de la importancia de la presencia
del gobierno en dichas areas, en pro de velar por la vacunacion infantil y por ende de la
salud infantil, en concordancia con la politica publica de infancia en el pais y los
convenios, pactos y acuerdos internacionales, como son los ODDM.



6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Las principales OPDV identificadas en las tres localidades estudiadas en esta
investigacion, fueron desconocimiento del tema de OPDV por parte de profesionales PAI
y profesionales no PAI; las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y
creencias de padres de familia y de la poblacién; las actitudes de profesionales y
personal de la salud y actitudes de la poblacién; y condiciones sociales y otras
oportunidades perdidas de vacunaciéon. Por lo tanto, en este estudio se le da la
importancia al desconocimiento en OPDV y a las condiciones sociales y otras
oportunidades de vacunacion, como dos posibilidades que pueden conducir a OPDV en

las localidades de San Cristobal, Suba y Usaquén.

Se hallaron mas similitudes que diferencias relacionadas con las OPDV, en cada una de
las categorias descritas en los resultados de este estudio para las tres localidades;
asunto que permite plantear el supuesto de que circunstancias y situaciones relacionadas
con las OPDV en otras localidades del Distrito Capital, en las cuales posiblemente de ser
estudiadas los resultados sean semejantes a los encontrados en este estudio. Esto le
puede permitir a las autoridades sanitarias, a los gobiernos e instituciones de cada una
de las localidades de Bogota D.C., revisar el tema de OPDV y ejercer mayor vigilancia y

control sobre las mismas.

En la ciudad de Bogotd D.C. la causa de OPDV mas frecuente, reportada por
profesionales no PAI, profesionales PAl y Vacunadores de las localidades de San
Cristobal, Suba y Usaquén, son las falsas contraindicaciones por parte de los
profesionales de la salud y creencias de los padres de familia; a diferencia de otras
causas pertinentes a actitudes del personal y profesionales de la salud; a la logistica y
organizacion de los servicios de vacunacion, a las actitudes de la poblacién y otras

causas de OPDV que reporta la literatura cientifica.
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Las largas jornadas de trabajo, la sobrecarga laboral y los incentivos a los trabajadores,
principalmente a los profesionales y personal de vacunacién, son aspectos que estan
relacionados con las OPDV y con la calidad en la prestacién de los servicios, debido a
gue fue una de las similitudes encontradas en las tres localidades y que refieren tanto los
profesionales PAI, como los no PAI y los vacunadores; asunto que resulta ser de gran
importancia para las instituciones de salud que ofrecen servicios de vacunacién, las
cuales tienen un gran compromiso en la mejora de las condiciones laborales de sus

trabajadores, en pro de garantizar bienestar y salud a la poblacion infantil en la ciudad.

Las OPDV no solamente se dan cuando los usuarios acuden a los establecimientos o
servicios de salud entre ellos la vacunacién, y por alguna razén no son vacunados, tal y
como lo plantea la OMS, sino que también se pueden considerar OPDV otras razones
econdmicas, politicas, sociales y culturales como la pobreza, las migraciones, entre
otras, que pueden estar inmersas ya sea dentro o fuera de dichos establecimientos o
instituciones de salud y por ende impiden que los nifios o las mujeres en edad fértil no

sean vacunados oportunamente.

Como contribucién de esta investigacion al concepto de OPDV referido por la OMS, se
podria plantear que una OPDV se entiende como todos aquellos determinantes politicos,
econdmicos, sociales, culturales y personales, por los que nifios menores de cinco afios
0 mujeres en edad fértil, aun encontrandose aptos y teniendo necesidad de ser
vacunados, no reciben sus vacunas ya sea dentro o fuera de los establecimientos o
instituciones de salud, en forma pertinente, oportuna y de calidad. De esta manera, las
OPDV no solo estan relacionadas con las actitudes de profesionales y personal de la
salud, las falsas contraindicaciones de profesionales de la salud y creencias de la
poblacién, la logistica y organizacion de los servicios de salud y las actitudes de la
poblacién, como lo menciona Rodriguez (2001), sino que también estan relacionadas con
el desconocimiento de los profesionales de la salud acerca de las OPDV; con
condiciones sociales evidenciadas en inseguridad social, los bajos recursos econémicos
por parte de algunos padres de familia, la falta de educacién a la poblacion acerca de la
importancia de la vacunacion, las actitudes facilistas de padres y madres de familia, las
migraciones poblacionales, las condiciones laborales de los padres de familia y otras

OPDV como la asistencia a otros servicios de salud diferentes a los de vacunacion.
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Se espera que esta nueva conceptualizacion de OPDV sea concretizada a partir de
estudios futuros, en aras a tener una mayor claridad de dicho concepto y a orientar

acciones mas especificas dentro del PAI.

La metodologia empleada en esta investigacibn permiti6 dar pautas para futuros
estudios, entre ellos poder medir con precisidon desde el punto de vista cuantitativo, la
participacién que pueden llegar a tener las diferencias y similitudes relacionadas con las

OPDV y las coberturas en vacunacion presentes en cada una de las localidades.

6.2 Recomendaciones

Es importante orientar otras investigaciones con metodologia cualitativa - cuantitativa,
gue puedan medir y determinar de manera mas precisa, la participacion que pueden
llegar a tener las diferencias y similitudes relacionadas con las OPDV en las coberturas
de vacunacién alcanzadas en cada una de las localidades. Esto con el fin de generar
estrategias y realizar intervenciones mas puntuales en tema de OPDV por localidad y en
general en el Distrito Capital.

Teniendo en cuenta que a los vacunadores y a la comunidad no se les indagé acerca del
conocimiento en tema de OPDV, es recomendable continuar con otros estudios que
permitan conocer lo que saben 0 no saben estos actores al respecto, sobre todo en los
vacunadores, quienes hacen parte del personal de la salud que tiene contacto directo con

los usuarios y son los responsables de la aplicacién de vacunacion.

Debido a que no toda la comunidad accede a vacunar oportunamente, desde cada una
de las localidades es importante revisar el tema de las politicas publicas y disefiar
programas que permitan disminuir y controlar OPDV, que garanticen el facil acceso de la
poblacién infantil a los servicios de vacunacion, de tal manera que se vele por el

bienestar y la salud de los nifios y las nifias desde lo cero afios de edad.

Para las autoridades sanitarias del Distrito Capital, esta investigacion, da pautas para que
se considere la posibilidad de fortalecer la vigilancia y el control de las OPDV en todas
las instituciones publicas y privadas que ofrecen servicios de vacunacion en el Distrito

Capital, de tal manera que las bajas coberturas en vacunacién que se puedan presentar
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en las diferentes localidades no se deban a OPDV, las cuales son causantes a la vez de

dichas bajas coberturas.

Para las instituciones de salud, publicas y privadas de las diferentes localidades de
Bogota D.C., es importante promover la capacitacién, la formacién y la actualizacién en el
tema de vacunacion, no solamente al personal que se encuentra directamente
relacionado con el programa PAI, sino también a otros los profesionales y personal de la
salud que labora en otras dependencias y presta otros servicios de salud preventivos o
curativos, tales como médicos y profesionales de la rehabilitacion, entre otros, los cuales
segun este estudio reconocen desconocer procesos Yy procedimientos de vacunacién y
por ende las OPDV.

Es fundamental que las instituciones de salud del Distrito Capital, promuevan en su
planta de personal, capacitaciones relacionadas con el tema de OPDV, de tal manera
gue todos los funcionarios, incluyendo profesionales de la salud, conozcan las OPDV,
para que puedan contribuir desde su ejercicio laboral en identificarlas, controlarlas y

disminuirlas, con el fin de prevenir enfermedades en la poblacién infantil.

Es importante que las instituciones promuevan la educacion a la poblacion en el tema de
la vacunacion, debido a que los resultados de esta investigacion permiten evidenciar
desconocimiento, desinterés, mal manejo de informacion acerca de los programas de
vacunacion y actitudes que pueden generar con facilidad OPDV, las cuales ponen en
riesgo la salud de los nifios y las nifias de estas localidades. En este sentido es
fundamental generar estrategias que permitan la autoconciencia en la comunidad, acerca
de la importancia de la vacunacién, como mecanismo de inmunoprevencion ante

diversas enfermedades, que ponen en riesgo la salud infantil.

Las actitudes del personal y profesionales de la salud, consideradas como la primera
causa de OPDV en Colombia, al parecer no son la primera causa en Bogota; razén por la
cual, este estudio queda abierto, para continuar otras investigaciones en el tema, no solo
a nivel distrital, sino en otras regiones del pais. De tal manera que sirva como
herramienta para la toma de decisiones en Salud Publica en el pais en pro de la
disminucion de OPDV e incremento de coberturas de vacunacion en todos el territorio

nacional.
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Es importante que médicos alternativos, profesionales que en ocasiones tienden a
desvirtuar las vacunas y generar falsas contraindicaciones en torno a las mimas, para
remplazarlas por otras practicas homeopaticas y bioenergéticas, se concienticen de la
importancia de la vacunacion como mecanismo de inmunoprevencion obligatorio, para
todos los nifios desde los cero hasta los cinco afios de edad, con el animo de prevenir
enfermedades evitables que pueden afectar la calidad de vida, no solo de los nifios y las
nifias, sino de sus cuidadores y padres de familia, e igualmente contribuyan a disminuir
las OPDV.

De igual, para los pediatras que tienden a hacer mala fama a las vacunas promovidas por
el PAIl, para vacunar usuarios con bioldégicos de costo, es fundamental que se haga
seguimiento al respecto por parte de autoridades sanitarias del Distrito, debido a que
muchas personas por condiciones socioecondmicas no pueden acceder a las vacunas de
costo y por el hecho de creer en las recomendaciones de su pediatra, terminan optando
por no vacunar a los nifios y las nifias, lo cual posibilita OPDV.

Finalmente, debido a que muchos nifios que ingresan a servicios curativos, como las
urgencias, se quedan sin ser vacunados, sin revisién de estado de vacunas, ni carnet de
vacunacion, resulta perentorio, establecer mecanismos de seguimientos de estados de
vacunacion una vez sean dados de alta, con el fin de que no se pierdan oportunidades en
vacunacion, por caracteristicas de los servicios en los que los nifios y las nifias son

atendidos.






Anexos

A. Anexo: Ejemplo de segmentacion
por unidades de analisis

Convenciones

1. El color rojo caracteriza los péarrafos que hacen alusibn a las falsas
contraindicaciones de padres de familia y profesionales de la salud (FCPPS)

2. En color fucsia, las oportunidades perdidas relacionadas con la logistica vy
organizacion de los servicios de vacunacion en las instituciones por localidad (LG Y
0G)

3. En color amarillo quemado se muestran las actitudes del personal y profesionales de
la salud, ya sean propiamente del PAI, no PAl y vacunadores (APPS).

4. Elcolor verde las actitudes de la poblacion frente a las vacunas (AP).

CODIGO ENTREVISTA: LSCPNP1 Observaciones personales
NS PARRAFO CATEGORIAS
- - AP | FCP | LGY | AP
PS | PS 0G

1 X Segun este relato, el profesional refiere una cportunidad
perdida de vacunacion por miedo al desperdicio de
biolégicos.

2 | por ejemplo, tuvimos una época X El profesional refiere que hay comunidades como la de los
en que habia una poblacion Embera que por sus creencias, politicas y cultura no
Embera..y...pues su creencia, su permiten vacunar a los nifios quienes al parecer no tenian ni
cultura, no los deja vacunar a los una sola vacuna en algin momento de acudir a una consulta
nifios y ellos no tenian ni una sola no relacionada con vacunacion

vacuna... de todas maneras como,
cambiar la forma de pensar de
ellos, sus creencias... es dificil

3 | el horaric aca es de 7 a 7 de lunes X El profesional reconoce que el horario en la institucion es
aviemnes, los sabados es de 7 a4 permanente 12 horas de lunes a viemes y sabados y
y ahora ampliaron el horario los domingos horarios excepcionales para la vacunacion de los
domingos...de 10 a 3 de la tarde... nifios.

3 Yo creo que malo tenemos que X En este relato el profesional reconoce que muchas veces el
muchas veces se nos llena mucho servicio se llena de usuarios y los usuarios “se aburren de
el servicio, entonces los papas esperar’; situacion que contribuye a que se genere una OPV.

se aburren de esperar o “ay,
qué pereza, tengo que hacer la
fila pa’ que me vacunen’, que es
algo que estamos mejorando
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B. Anexo: Carta de autorizacidén
enviada al GEESP

Bogota D.C. Marzo 18 de 2014

Sefores:

Grupo de Investigacion en Epidemiologia y Evaluacion en Salud Publica
Facultad de Medicina
Universidad Nacional de Colombia.

Ciudad:

Cordial Saludo.

Con Fines de continuar el proceso investigativo en el tema de inmunizaciones que se ha
trabajaco en el grupo deinvestigacién de Epidemiologia y Evaluacién en Salud Publica,
en €l cual he tenido la oportunidad de participar, me permito solicitar formalmente
ustedes, sucolaboracion para hacer uso de las bases de datos (Entrevistas completas
de laz tres localidades, Matrices de Analisis, Fichas de Observacion en las tres
localidades y el infarme final del estudio) recopiladas en el estudio denominado
‘Barreras de Accesoalos servicios de vacunacion en Bogota D.C7 realizado en el ano
2012 en las localidades de Suba, San Cristobal v Usaguen,

La finalidad de consultar las bases de datos solicitadas a ustedes, es para desarrollar
la tesiz de maesitria de Salud Plblica, denominada “Diferencias y similitudes
relacionadas con las oportunidades perdidas de vacunacion en tres localidades
de la ciudad de Bogota D.C.{ a cargo del estudiante Jaime Alberto Méndez Castilla,
identificado con C.C N° 3.070.562 de Jocangipd v gue estd siendo dirigida por la

Profesora Martha Lucia Alzate Posada, profesora de la facultad de Enfermeria y
Coordinadora del Doctorado en Salud Plblica de la Universidad Macional de
Colombia.

De ante mano agradezco su gentil colabaracidn y quedo a 1a espera de una pronta 'y
positiva respuesta de su parte

Cordialmente

Jaime Alberto Méndez Castillo
Estudiante de Maestria en Salud Publica
Universidad Nacional de Colombia
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