uﬂ\VERsTMD LA SALLE

15@\)0
”’ FACULTAD DE NEGOCIOS

Con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de
la Secretaria de Educaciéon Publica segun acuerdo
numero 954316 de fecha 30 de octubre de 1995

CASO DE ESTUDIO "IMPACTO DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN LOS ESQUEMAS DE VACUNACION
INCOMPLETOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
EL CENTRO DE SALUD T"

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA EN
ADMINISTRACION DE ORGANIZACIONES DE LA
SALUD

PRESENTA:

NELLY DEL CARMEN PARRALES OROZCO

ASESOR: DR. ANTONIO MORALES DE LA BARRERA

Ciudad de México a 20 de Mayo 2025




2,
[~

Universidad

N\ LaSalle.

México

Ciudad de México, a 13 de mayo de 2025.

MTRO. GABRIEL NUNEZ GONZALEZ
DIRECTOR DE GESTION ESCOLAR
UNIVERSIDAD LA SALLE
PRESENTE

Le informo que el (la) C.

NELLY DEL CARMEN PARRALES OROZCO
Egresada (o) de la Facultad de: Negocios

de la UNIVERSIDAD LA SALLE, de la Maestria en:

ADMINISTRACION DE ORGANIZACIONES DE LA SALUD

Con reconocimiento de validez oficial de estudios de la Secretaria de Educacién Pubica

segin acuerdo nimero 974225  defecha 25 de julio de1997.

Ha elaborado el trabajo de Estudio de caso titulado: “Impacto de la Pandemia de Covid-19 en
los esquemas de vacunacidn Incompletos en nifios menores de 5 afios en el Centro de
salud T.”

De conformidad con la modalidad para la obtencién de grado aprobada para esta Maestria de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento General de las Universidades La Salle Integrantes del
Sistema Educativo de las Universidades la Salle.

Cumplié con todos los requisitos y el trabajo que fue elaborado bajo la conduccién del Dr. Antonio
Morales de la Barrera que fungi6 como asesor, tiene la calidad suficiente para ser la base de

sustentacion de su Examen de Grado por lo que se le autoriza presentarlo.

-

2.
M ar, ehman Elizondo

irector,dea Facultad de Negocios




Dedicatoria

Mi Estudio de Caso lo dedico a mi Esposo Martin y mis Hijos Nelly y
Ricardo, por tanto, amor, palabras de aliento que me inspiraban para
seguir adelante, por su paciencia, comprension y apoyo incondicional
que me brindaron en todo momento, a lo largo de la formacion de mi
Maestria

. A mis Profesores porque en su pasion de vocacion por la docencia,
me inspiraron, motivaron, me transmitieron sus conocimientos y
experiencias lo cual ha sido fundamental para mi éxito académico
Gracias a todos



Contenido

111 o [N ol ox o] o ORI 6
Capitulo I. Generalidades del caso de eStUIO ...........ocuuiiiiiiiiie i 8
1.1 CONEXIUBNIZACION ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e e e nbeeeeeannees 8
1.2 Objetivos del Cas0 de ESTUIO ........cciiiiiiiiiiiiiie et e e eae 11
1.3 Justificacion del Caso de @StUAIO. .......oo.uuiiiiiiiiii et e e 11
1.4 Relevancia y pertinencia del problema...... ... 13
1.5 DescripCion de @ INSHIUCION...........eeiiiiiieee e s e e e e e e e enreeeeenes 16
SIS LU T= Toa T 1A o U - | SR 18
RS (U T= Tod T g I I TS Vo I SR 18
1.8 Delimitacion del Caso de ESTUTIO ......ccouuiiiiiiiiie e 19
1.9 Alcances del Cas0 de ESUIO ........coouiuiiiiiiiiiii e 20
1.10 Limitaciones del Caso de ESIUIO .........cciuiuiiiiiiiiieie it 21
(0= To 11 (U1 [o JZ 2 Y/ F= 1 oo 8 (Yo o 1SR 22
2.1 Impacto de las Pandemias en la Humanidad ............ccccceeeiiiiiiiiieeee e 22
2.2 Pandemias HiSIOMCAS. .......uee ittt ettt s et e e e e e e smae e e sneeeennneeans 22
2.3 Impacto Qe la Pandemia de COVID-19 en la Inmunizacion Infantil y los Programas de

AV Tt UL =Tl [ o PSP PPURTRRRIN 26
2.4 Marco Legal y Programético de la Vacunacién en México: Un Derecho a la Salud......... 29
2.5 Cartilla de Vacunacion NaCIONAI ...........cuueiiiiiiiiie et e e e e ee e enes 30
2.6 Esquemas de Vacunacion en Nifios Menores de 5 AfOS ......ccceeevvvveeeiiiieeesiiieee e sieee e 34
2.7 Factores que influyen en la cobertura de vacunacion ............cccccevcveeeeiicieeeescieeessieee e 35
2.8 Impacto de la Pandemia en los Programas de Vacunacion............cccceecveeeeiciveeeesivneeennns 36
2.9 Vacunacion Incompleta; Causas Y CONSECUENCIAS ........uuvveeiuveeeeiiiereesiireeessrreeessnnneeesanns 38
(O To 1 (U1 [ T8 TR 1Y =1 oo (o] (oo 1= P SRR 41
3.1 Desarrollo de 1a Metodologia .......ccccuveeeeiiiiie e 41
3.2 Personal INVOIUCTATO .........ceii ittt ettt ettt e st e e s e nbe e e e e eneeee s 43
3.3 Trabajo dentro de la Unidad de Salud ..............ceevieiiiiiiiiiiiiee e 44
3.4 Uso de la herramienta del diagrama de pescado para el andlisis de informacion............ 47
Capitulo IV. RESUITAAOS. .....coiueiieieiii ittt ettt s e e eennneeans 50

4.1 Causas del por qué los esquemas de vacunacion estan incompletos en los menores de 5
afnos por pandemia CoViA-19 ........ccooiiii i e 50

4.2 Factores relacionados por falta de bioldgico para completar esquemas de vacunacion en



(ST L0] (SIS0 [T TE= 1 410 TR 53

4.3 Factores de la Pandemia COVID-19 que Impiden el Cumplimiento en los Esquemas de
Vacunacion en Menores de 5 AMOS ......cooiiuuiiiiiei et 56

(@7 ] o [0 1510 4 <1 59
2T o] T To = - PSSR 79



Introduccién

A lo largo de la historia, las pandemias provocadas por bacterias o virus
han representado una seria amenaza para la humanidad. Sin embargo, los
avances en la medicina han permitido el desarrollo de vacunas que han logrado
erradicar o controlar muchas de estas enfermedades, al generar inmunidad en la
poblacién. Los profesionales de la salud, a lo largo del tiempo, han trabajado
arduamente en mejorar la calidad de vida mediante sus descubrimientos y
aportaciones. A lo largo de los afios, se han desarrollado més de 50 vacunas
diferentes para combatir infecciones causadas por diversos agentes patdégenos.
En 1796, Edward Jenner, un médico britanico, fue pionero en la aplicacion de la
primera vacuna contra la viruela, enfermedad originada en el ganado bovino,

sentando un precedente clave en la inmunizacién mundial.

El papel de las vacunas es esencial para generar inmunidad y reducir la
morbimortalidad de las infecciones. Sin embargo, tan importante como la
vacunacion es asegurar practicas adecuadas de higiene general y de manos,
tanto durante la administracibn de las vacunas como en la prevencion de
infecciones asociadas. Ademas, la constante actualizacion de los conocimientos
tedricos y practicos de los médicos, enfermeros y demas integrantes del equipo
multidisciplinario de salud es crucial para garantizar la efectividad de las

camparfas de vacunacion.

En México, el Programa de Vacunacién Universal, implementado en 1973,
ha sido un pilar fundamental en la proteccién de la poblacién contra infecciones
como la tuberculosis, hepatitis B, difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis, entre
otras. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 generd un impacto sin
precedentes, particularmente en la poblacion infantil. El confinamiento y el
aislamiento afectaron gravemente a los niflos menores de cinco afos, quienes
guedaron expuestos a diversas infecciones debido a la falta de biologicos,

resultando en un esquema de vacunacién incompleto en un 34.9%. Este
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escenario plantea el riesgo de sustituir una pandemia por otra, lo que obliga a los
profesionales de la salud a implementar estrategias inmediatas para cerrar esta

brecha y completar los esquemas de vacunacion de este grupo vulnerable.

Palabras clave: inmunizacién, pandemia, vacunas, morbimortalidad, higiene,
COVID-19, vacunacién universal, salud publica, esquema incompleto, nifios

menores de cinco afos.

Keywords: immunization, pandemic, vaccines, morbidity and mortality, hygiene,
COVID-19, universal vaccination, public health, incomplete schedule, children

under five years old.



Capitulo I. Generalidades del caso de estudio
1.1 Contextualizacion
La pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones significativas en la

salud publica a nivel global, impactando no solo en la propagacion del virus
SARS-CoV-2, sino también en la continuidad de otros programas esenciales de
salud, como la vacunacién infantil. Las interrupciones en los servicios de
inmunizacion durante la pandemia han afectado de manera critica a la poblaciéon
mas vulnerable: los nifios menores de cinco afios. En este contexto, los
esquemas de vacunacion, disefiados para prevenir enfermedades graves como
la tuberculosis, la poliomielitis y el sarampion, se vieron interrumpidos o
retrasados en muchos paises, incluyendo México (World Health Organization
[WHOQO], 2020). Estas interrupciones han generado un desafio sanitario de gran
magnitud, ya que los nifios con esquemas de vacunacion incompletos son mas
susceptibles a brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion (Meyer,
2021).

El Centro de Salud T no ha sido ajeno a este fenébmeno. Durante los
momentos mas criticos de la pandemia, las restricciones de movilidad, el temor
al contagio y las medidas de confinamiento estrictas disminuyeron drasticamente
la asistencia de los padres a las consultas de vacunacion para sus hijos. A nivel
mundial, la Organizacibn Mundial de la Salud reporté que la cobertura de
inmunizacion se redujo considerablemente en 2020, afectando principalmente a
los paises de ingresos bajos y medianos (WHO, 2021). Esta tendencia también
fue observada en México, donde la pandemia de COVID-19 impacto los
programas de vacunacion infantil, resultando en una disminucién del 34.9% en
la cobertura de vacunacion en nifios menores de cinco afios en algunas regiones
(Secretaria de Salud, 2022).

Los esquemas de vacunacion incompletos pueden generar un efecto en
cascada, incrementando el riesgo de brotes de enfermedades infecciosas que ya

habian sido controladas o enfermedades que se creian erradicadas. La falta de
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inmunizacion adecuada pone en riesgo no solo a los nifios que no reciben las
vacunas, sino también a las comunidades enteras, al disminuir la inmunidad de
rebafio (Gavi, 2021). Este concepto, clave en la salud publica, se refiere a la
proteccion indirecta que se genera cuando una proporcion significativa de la
poblacion estd vacunada, lo que dificulta la transmisién de enfermedades (Kim
et al., 2020). La pérdida de esta inmunidad colectiva aumenta la probabilidad de
brotes que podrian haberse evitado mediante una vacunacion oportuna y

completa.

El Programa de Vacunacion Universal de México, establecido en 1973, es
uno de los pilares fundamentales de la politica sanitaria del pais. Su objetivo ha
sido garantizar la cobertura de inmunizacién a nivel nacional, proporcionando
vacunas gratuitas y accesibles a toda la poblacion infantil (Secretaria de Salud,
2020). A pesar de los esfuerzos por mantener la operatividad de este programa
durante la pandemia, las limitaciones logisticas, la escasez de recursos humanos
y el miedo generalizado al contagio de COVID-19 han generado una reduccion
significativa en la tasa de vacunacion. Este fendmeno ha sido especialmente
preocupante en comunidades rurales y en centros de salud con limitaciones de
infraestructura, como es el caso del Centro de Salud T (Lépez & Hernandez,
2021).

Ademas del impacto directo de la pandemia en los esquemas de
vacunacion, se debe considerar el papel de la desinformacion y el aumento de la
desconfianza hacia las vacunas. Durante el periodo de la pandemia, se ha
registrado un incremento en la circulacibn de noticias falsas y teorias
conspirativas que cuestionan la seguridad y eficacia de las vacunas, tanto contra
el COVID-19 como contra otras enfermedades (Ball, 2020). Este escepticismo
hacia las vacunas ha exacerbado la reticencia de algunos padres a vacunar a
sus hijos, lo que agrava aun mas la situacion en comunidades vulnerables, donde

la confianza en el sistema de salud ya es limitada (Salinas et al., 2021).



La interrupcion de los servicios de vacunacion en el Centro de Salud T ha
generado una brecha en la proteccion inmunolégica de los nifios menores de
cinco anos, quienes ahora enfrentan un mayor riesgo de contraer enfermedades
infecciosas prevenibles. Ante esta situacion, los profesionales de la salud estan
implementando estrategias de recuperacion, que incluyen campafias intensivas
de vacunacion, sensibilizacion comunitaria y la reestructuracion de los horarios
de atenciébn médica para garantizar el acceso seguro a los servicios de salud
(Gémez, 2022). Sin embargo, el reto es considerable, y se requerira un esfuerzo
coordinado entre el gobierno, los trabajadores de la salud y la comunidad para

alcanzar nuevamente las metas de cobertura establecidas antes de la pandemia.

Es crucial entender que la solucién a este problema no radica Unicamente
en la reactivacion de los servicios de vacunacion. Es necesario también abordar
las barreras sociales, economicas y culturales que han surgido o se han
intensificado durante la pandemia. Factores como la pobreza, la desigualdad de
acceso a la atencion médica y la desinformacion juegan un papel importante en
la decision de los padres de vacunar a sus hijos (Ramos, 2021). Ademas, es
fundamental que los centros de salud, como el Centro de Salud T, cuenten con
los recursos y el apoyo necesario para implementar programas efectivos de

seguimiento y recuperacion de la cobertura de vacunacion.

El impacto de la pandemia de COVID-19 en los esquemas de vacunacion
incompletos de los nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud T es un
problema multifactorial que requiere un enfoque integral para su resolucién. A
medida que el mundo comienza a recuperarse de la pandemia, es fundamental
que se prioricen las estrategias de inmunizacion para evitar que los logros
alcanzados en décadas anteriores se vean revertidos por la actual crisis
sanitaria. Los profesionales de la salud deben continuar trabajando de manera
proactiva para cerrar las brechas en la cobertura de vacunacion y garantizar que
todos los nifios, especialmente los mas vulnerables, reciban las vacunas

necesarias para su proteccion.
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1.2 Objetivos del caso de estudio

Objetivo General

Identificar los factores que impidieron la finalizacion de los esquemas de
vacunacion en nifios menores de 5 afios residentes en el area de influencia del
centro de salud, durante el periodo de enero a diciembre de 2020, en el contexto
de la pandemia por COVID-19.

Objetivos Especificos
Investigar las causas relacionadas con la inasistencia de los nifios que
dificultaron la finalizacion de los esquemas de vacunacién en menores de 5 afios

atendidos en el centro de salud, durante el periodo de enero a diciembre de 2020.

Analizar la falta de disponibilidad de algunos bioldgicos en la unidad de
salud que impidi6 la conclusién de los esquemas de vacunacion en menores de

5 afios, durante el periodo de enero a diciembre de 2020.

Identificar los factores asociados con la emergencia sanitaria generada
por la pandemia de COVID-19 que contribuyeron a la interrupcion de los
esquemas de vacunacion en menores de 5 afios en el centro de salud, durante

el periodo de enero a diciembre de 2020.

1.3 Justificacion del caso de estudio

La vacunacion es una de las intervenciones mas efectivas en la
prevencion de enfermedades infecciosas y en la reduccién de la morbimortalidad
infantil. En México, el Programa de Vacunacion Universal ha sido un pilar
fundamental en la proteccion de la poblacién infantil desde su implementacién
en 1973, garantizando el acceso a vacunas esenciales para la prevencion de
enfermedades como la poliomielitis, el sarampion, la tuberculosis, entre otras.
Sin embargo, la pandemia de COVID-19, declarada en marzo de 2020, ha

afectado gravemente el acceso a los servicios de salud, incluidos los programas
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de vacunacion. Las medidas de confinamiento, la reduccién de movilidad y el
temor al contagio han generado un impacto significativo en la asistencia de los
nifos a los centros de salud para completar sus esquemas de vacunacion,
especialmente en los menores de 5 afos, quienes constituyen un grupo
vulnerable. Esta situacion plantea un grave riesgo para la salud publica, ya que
la interrupcion de la vacunacion puede provocar brotes de enfermedades

prevenibles que ya se encontraban controladas o erradicadas en el pais.

El presente estudio tiene como justificacion la necesidad urgente de
comprender los factores que contribuyeron a la interrupcion de los esquemas de
vacunacion en el contexto de la pandemia de COVID-19. Especificamente, se
enfoca en los menores de 5 afios del area de influencia del Centro de Salud T,
quienes han sido gravemente afectados por esta situacion. Identificar las causas
de la inasistencia a las consultas de vacunacion permitirA generar estrategias
efectivas para enfrentar el problema y asegurar que estos nifios reciban las
vacunas necesarias para su proteccion. Ademas, es esencial analizar la falta de
disponibilidad de biol6gicos en la unidad de salud, ya que este factor también ha
contribuido a la interrupcién de los esquemas de vacunacion y pone en evidencia

las fallas en la cadena de suministro de vacunas durante la crisis sanitaria.

Otra razon que justifica este estudio es el impacto de la emergencia
sanitaria por COVID-19 en la capacidad de los centros de salud para operar de
manera efectiva. La pandemia no solo ha afectado la disponibilidad de recursos,
sino que también ha creado barreras adicionales para la implementacion de los
programas de salud publica. Entender cémo la emergencia sanitaria ha influido
en la vacunacion infantil es crucial para disefiar politicas de salud que permitan
enfrentar futuras crisis sin comprometer servicios esenciales, como la
inmunizacion. En este sentido, los resultados de este estudio podran contribuir a
la formulacién de politicas que garanticen la resiliencia de los programas de
vacunacion ante situaciones de emergencia, reduciendo asi el impacto de futuras

pandemias o crisis sanitarias.
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Desde una perspectiva mas amplia, este caso de estudio se justifica por
su contribucion a la proteccion de la salud publica a largo plazo. Completar los
esquemas de vacunacion en los nifios menores de 5 afios es crucial no solo para
la proteccion individual de estos nifios, sino también para garantizar la inmunidad
colectiva en las comunidades. La falta de vacunacion en un grupo considerable
de la poblacion infantil puede reducir significativamente la inmunidad de rebario,
lo que aumenta el riesgo de brotes de enfermedades infecciosas. Ademas, la
vacunacion incompleta puede tener efectos adversos no solo en la salud de los
nifios, sino también en el sistema de salud en general, aumentando la carga de
enfermedades que podrian haberse evitado con una adecuada cobertura de
vacunacion. Por tanto, abordar este problema desde su raiz es vital para proteger

la salud de las generaciones futuras.

La justificacion de este estudio radica en la necesidad de brindar datos
empiricos que permitan a los responsables de la formulacion de politicas de
salud disefiar estrategias efectivas para superar las barreras que enfrenta el
sistema de vacunacion infantil. La pandemia de COVID-19 ha revelado
vulnerabilidades significativas en los sistemas de salud en todo el mundo, y este
estudio contribuira al conocimiento sobre coémo fortalecer estos sistemas para
garantizar que la cobertura de vacunacién no se vea comprometida en tiempos
de crisis. Al identificar los factores que impidieron la vacunacién en los menores
de 5 afios en el Centro de Salud T, este caso de estudio proporcionara
informacion valiosa para la toma de decisiones informadas que mejoren la
equidad en la atencion de salud y la capacidad de respuesta del sistema sanitario

ante futuras emergencias.

1.4 Relevanciay pertinencia del problema

La relevancia del problema de los esquemas de vacunacion incompletos
en ninos menores de 5 afios, particularmente en el contexto de la pandemia de

COVID-19, radica en su impacto directo en la salud publica y en el bienestar de
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la poblacion infantil. La vacunacion es una estrategia fundamental para la
prevencion de enfermedades infecciosas que pueden tener consecuencias
devastadoras. La interrupcion de los esquemas de vacunacion, que ha sido
exacerbada por la pandemia, podria llevar a un aumento en la incidencia de
enfermedades prevenibles, lo que representa una amenaza significativa para la

salud de los ninos.

Esto es especialmente preocupante en un pais como México, donde las
tasas de vacunacion habian logrado avances significativos antes de la crisis
sanitaria. La caida en las tasas de vacunacién puede provocar rebrotes de
enfermedades que, en condiciones normales, estarian bajo control, lo que
comprometeria no solo la salud individual de los nifios, sino también la de las

comunidades enteras.

La pertinencia del problema se extiende a la necesidad de entender las
barreras que han impedido la finalizacion de los esquemas de vacunacion
durante la pandemia. La inasistencia a las consultas de vacunacion puede estar
relacionada con multiples factores, como el miedo al contagio en los centros de
salud, la desinformacién sobre la vacunacién y la falta de disponibilidad de
biolégicos. Identificar y analizar estas barreras es crucial para disefiar
intervenciones efectivas que no solo aborden la actual crisis de vacunacion, sino
gue también fortalezcan la confianza de los padres y cuidadores en el sistema
de salud. En este sentido, comprender las causas subyacentes permitira a los
profesionales de la salud y a los responsables de politicas publicas desarrollar
estrategias especificas que respondan a las inquietudes y necesidades de la

poblacién, garantizando un acceso mas efectivo a los servicios de salud.

La pertinencia del problema también se manifiesta en la urgencia de
proteger a las poblaciones mas vulnerables, como los nifios menores de 5 afos.
Este grupo etario no solo es el mas afectado por enfermedades prevenibles, sino

gue también representa el futuro de la sociedad. La falta de inmunizacién puede
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tener repercusiones a largo plazo en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios,
asi como en su capacidad para participar plenamente en la vida social y
econdmica. Por lo tanto, abordar este problema no es solo una cuestion de salud
publica inmediata, sino una inversion en el futuro bienestar y desarrollo de la

sociedad en su conjunto.

La relevancia del problema también se ve amplificada por el contexto
global en el que nos encontramos. La pandemia de COVID-19 ha servido como
un recordatorio de la interconexion de las comunidades y de la salud publica a
nivel mundial. Las crisis sanitarias, como la actual, no conocen fronteras y
pueden tener efectos en cadena que trascienden las limitaciones geograficas.
Por lo tanto, la disminucion en las tasas de vacunacién en México no solo
representa un problema local, sino que también tiene implicaciones globales, ya
qgue el aumento de enfermedades infecciosas puede favorecer la propagacion de
patdgenos a otros paises. Esta perspectiva subraya la necesidad de una accion
coordinada y urgente, no solo a nivel local, sino también en colaboracion con
otros paises, para garantizar que los nifios de todo el mundo tengan acceso a

las vacunas que necesitan para vivir vidas saludables y productivas.

La relevancia y pertinencia de este problema estan intrinsecamente
relacionadas con la necesidad de fortalecer los sistemas de salud publica. La
pandemia de COVID-19 ha expuesto las vulnerabilidades de los sistemas de
salud en muchos paises, revelando deficiencias en la capacidad de respuesta
ante emergencias. Esto destaca la importancia de aprender de la crisis actual y
de implementar cambios significativos que garanticen la continuidad de los
programas de vacunacion, incluso en circunstancias adversas. Al abordar el
problema de los esquemas de vacunacion incompletos en el contexto de la
pandemia, este estudio busca contribuir al fortalecimiento de los sistemas de
salud, asegurando que estén mejor preparados para enfrentar futuros desafios y
que los nifios, especialmente los mas vulnerables, reciban la atencion que

merecen.
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1.5 Descripcion de la institucion

Con la finalidad de cuidar los datos de la institucion del caso de estudio,
lamaremos a la misma, “Centro de Salud T”. El Centro de Salud T es una
instalacion de atencion médica publica ubicada en una comunidad con una alta
demanda de servicios de salud. Su mision principal es proporcionar atencion
integral y de calidad a los habitantes del &rea de influencia, enfocandose
especialmente en la atencion preventiva y en la promocion de la salud. El centro
se destaca por su compromiso con el bienestar de la poblacién y su objetivo de
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad a través de programas de prevencion

y tratamiento oportuno de enfermedades.

El Centro de Salud T cuenta con una infraestructura adecuada para
ofrecer una variedad de servicios de atencion médica. Las instalaciones incluyen
consultorios médicos, areas de enfermeria, una sala de vacunacion, laboratorios
para andlisis clinicos y espacios destinados a la educacion en salud. Ademas, el
centro esta equipado con tecnologia basica para el diagndéstico y tratamiento de
enfermedades comunes, lo que permite a los profesionales de la salud brindar

atencién oportuna a los pacientes.

Los servicios que ofrece el Centro de Salud T abarcan atencion médica
general, atencion preventiva, control de enfermedades cronicas, salud materno-
infantil y programas de vacunacion. Especialmente relevante es su programa de
Vacunacion Universal, que busca garantizar la inmunizacién de la poblacién
infantil contra enfermedades prevenibles. Este programa es fundamental para
proteger a los nifios menores de 5 afos, que son especialmente vulnerables a

diversas infecciones.

El equipo de profesionales del Centro de Salud T esta conformado por
meédicos generales, enfermeras, técnicos en salud y personal administrativo.
Estos profesionales estan comprometidos con la atencion de calidad y se

esfuerzan por mantener un enfoque centrado en el paciente. Ademas, el personal
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de salud participa en capacitaciones continuas para actualizar sus conocimientos
y habilidades, asegurando que estén al tanto de las mejores practicas en

atencion médica y promocion de la salud.

El Centro de Salud T desempefia un papel crucial en la comunidad,
actuando como un punto de referencia para la atencion primaria. Se involucra
activamente en la promocion de la salud a través de campafias educativas,
talleres y actividades comunitarias que abordan temas de prevencién y
autocuidado. Este enfoque preventivo no solo busca tratar enfermedades, sino
también empoderar a la comunidad para que adopte habitos saludables y

participe activamente en su propio bienestar.

A pesar de su compromiso y dedicacion, el Centro de Salud T enfrenta
desafios significativos, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-
19. La disminucion en las tasas de asistencia a los servicios de salud, la falta de
disponibilidad de algunos biol6gicos y el miedo al contagio han afectado la
efectividad de sus programas, incluyendo el de vacunacién. Sin embargo, estos
desafios también presentan oportunidades para mejorar los servicios y reforzar
la educacion comunitaria sobre la importancia de la vacunaciéon y el acceso a la

atencion médica.

El Centro de Salud T es una institucion esencial para la atencién médica
en su comunidad. Su enfoque integral, que combina atencién médica, prevencion
y promocion de la salud, lo convierte en un pilar fundamental para mejorar la
calidad de vida de sus habitantes. A través de su compromiso con la atencién de
calidad y su adaptabilidad ante desafios, el Centro de Salud T se esfuerza por
ser un referente en el cuidado de la salud publica, trabajando incansablemente
para garantizar que todos los miembros de la comunidad tengan acceso a los

servicios de salud que necesitan.
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1.6 Situacion Actual

En la actualidad, el Centro de Salud T enfrenta una crisis en la cobertura
de vacunacion infantil, especialmente entre los nifios menores de 5 afos. La
pandemia de COVID-19 ha generado multiples barreras que han impedido la
asistencia regular a las consultas de vacunacion. Las medidas de aislamiento, el
miedo al contagio y la desinformacion han llevado a una disminucion significativa
en la cantidad de nifios que completan sus esquemas de vacunacion. De acuerdo
con datos recientes, se estima que hasta el 34.9% de los menores de 5 afios en
la zona de influencia del centro de salud no han completado sus esquemas de

vacunacion, lo que representa un riesgo grave para su salud y bienestar.

El Centro de Salud T ha enfrentado desafios relacionados con la
disponibilidad de biol6gicos. La interrupcion en la cadena de suministro de
vacunas ha resultado en la falta de algunos inmunolégicos esenciales, lo que ha
contribuido a que los esquemas de vacunacion, no se completen. Esta situacion
no solo expone a los nifios a enfermedades prevenibles, sino que también genera
una carga adicional para el sistema de salud, que se ve forzado a responder a
brotes de enfermedades que podrian haberse evitado.

Los profesionales de la salud del Centro de Salud T estan conscientes de
la problematica y han intentado implementar estrategias para abordar la
situacién, pero la magnitud del desafio requiere un enfoque mas sistematico y
coordinado. La atencion a la salud publica se ha visto afectada por la falta de
recursos y la necesidad de adaptarse a las nuevas condiciones impuestas por la

pandemia.

1.7 Situacién Deseada

La situacion deseada implica que todos los nifios menores de 5 afios en
el area de influencia del Centro de Salud T completen sus esquemas de

vacunacion de manera oportuna y efectiva. Para lograr esto, es fundamental que
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se restablezca la confianza de la comunidad en los servicios de salud y en la
importancia de la vacunacién. Se busca una cobertura de vacunacion del 100%,
lo que garantizaria la inmunidad colectiva y reduciria el riesgo de brotes de

enfermedades prevenibles.

Para alcanzar esta meta, es esencial que el Centro de Salud T implemente
estrategias integrales que incluyan campafas de sensibilizacion dirigidas a
padres y cuidadores, abordando miedos y desinformacion sobre la vacunacion y
la asistencia a los centros de salud. Asimismo, es crucial asegurar la
disponibilidad constante de biol6gicos y mejorar la logistica en la cadena de

suministro para evitar la falta de vacunas.

Se requiere la colaboracion entre el personal de salud y la comunidad para
promover practicas de higiene y prevencion que acomparien la vacunacion. Esto
incluiria el establecimiento de medidas sanitarias que permitan a los padres y

cuidadores llevar a sus hijos a vacunar de forma segura.

En esta situacion ideal, el Centro de Salud T se convertiria en un modelo
de atencidn integral y de prevencion en salud, logrando una participacion activa
de la comunidad y un acceso efectivo a los servicios de vacunacion. Al alcanzar
una cobertura de vacunacion 6ptima, se contribuiria a la salud publica y al
bienestar general de la poblacién infantil, protegiendo a las generaciones futuras

de enfermedades prevenibles y mejorando la calidad de vida en la comunidad.

1.8 Delimitacion del Caso de Estudio

La delimitacion del caso de estudio titulado "Impacto de la Pandemia de
COVID-19 en los Esquemas de Vacunacion Incompletos en Nifios Menores de 5
Afos en el Centro de Salud T" se centra en una serie de aspectos especificos
que permitiran enfocar la investigacion de manera efectiva. Este estudio se
llevara a cabo en el Centro de Salud T, ubicado en una comunidad con una alta

concentracion de poblacion infantil. La temporalidad del analisis abarcara el
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periodo comprendido entre enero y diciembre de 2020, coincidiendo con el auge
de la pandemia de COVID-19 y sus repercusiones en los servicios de salud,
particularmente en la vacunacion infantil.

La poblacion objeto de estudio son los nifios menores de 5 afios que
pertenecen al area de influencia del centro de salud. Se consideraran aquellos
gue no hayan completado sus esquemas de vacunacion, asi como los factores
gue han contribuido a esta situacion, como la inasistencia a las consultas, la falta
de disponibilidad de vacunas y el impacto de la emergencia sanitaria. El enfoque
del estudio incluird tanto la recopilacién de datos cuantitativos, como estadisticas
de vacunacién, como cualitativos, mediante entrevistas y encuestas a padres,
cuidadores y profesionales de la salud. Este marco delimitado permitird un
andlisis profundo de la problemética y facilitara la identificacion de areas de
mejora en el programa de vacunacion del Centro de Salud T.

1.9 Alcances del Caso de Estudio

El alcance del caso de estudio se extiende a la identificacion y andlisis de
los factores que han llevado a la incompletitud de los esquemas de vacunacion
en niflos menores de 5 afos durante la pandemia de COVID-19. Se espera que
los resultados de este estudio proporcionen informacion valiosa para los
responsables de la toma de decisiones en el ambito de la salud publica, asi como

para los profesionales de la salud que operan en el Centro de Salud T.

El estudio buscara establecer un modelo que pueda ser replicado en otras
comunidades y centros de salud que enfrentan desafios similares. La
investigacion no solo se centrara en las deficiencias existentes, sino que también
se orientara hacia la formulacion de estrategias efectivas para mejorar la
cobertura de vacunacion y restaurar la confianza de la comunidad en los
servicios de salud. En este sentido, se espera que los hallazgos contribuyan al
disefio de politicas publicas que prioricen la vacunacion infantil y fortalezcan el
sistema de salud en su conjunto.

El estudio pretende fomentar la participacion comunitaria en el proceso de
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vacunacion, promoviendo la educacion y la sensibilizacion sobre la importancia
de completar los esquemas de vacunacion. Este enfoque participativo podria dar
lugar a la implementacion de campafas de salud mas efectivas y adaptadas a

las necesidades locales, logrando un impacto positivo en la salud publica.

1.10 Limitaciones del Caso de Estudio

A pesar de la relevancia y el alcance del caso de estudio, existen varias
limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, la situacion de la
pandemia de COVID-19 puede afectar la disponibilidad y la accesibilidad a los
datos necesarios para llevar a cabo un andlisis exhaustivo. Las restricciones
impuestas por el gobierno y las medidas de salud publica podrian dificultar la
realizacion de encuestas y entrevistas, limitando la capacidad de recopilar
informacion de manera directa de los padres y cuidadores.

Otra limitacion es la posibilidad de sesgos en el auto-reporte de los
participantes. Es probable que algunos padres o cuidadores no revelen
completamente las razones por las que no han llevado a sus hijos a vacunar, ya
sea por temor a ser juzgados o por falta de comprensiéon de los riesgos
involucrados. Esto podria afectar la calidad de los datos cualitativos obtenidos y,

en consecuencia, influir en las conclusiones del estudio.

El enfoque en un solo centro de salud puede restringir la generalizacion
de los hallazgos a otras &reas o contextos. Las caracteristicas demograficas,
socioecondémicas y culturales de la comunidad en la que se encuentra el Centro
de Salud T podrian no ser representativas de otras localidades, lo que limita la

aplicabilidad de las recomendaciones derivadas del estudio en otros entornos.

El estudio se centrara en el periodo de la pandemia, lo que podria llevar
a la omisién de factores previos o posteriores a este evento que también podrian
haber influido en los esquemas de vacunacion. Esto implica que la situacion
actual de vacunacion podria no reflejar un panorama completo de las tendencias

histdricas o futuras. A pesar de estas limitaciones, el estudio tiene el potencial de
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generar puntos de vista significativos que contribuyan a mejorar la cobertura de

vacunacion infantil en el Centro de Salud T y en contextos similares.

Capitulo 2. Marco teérico
2.1 Impacto de las Pandemias en la Humanidad

A lo largo de la historia, la humanidad ha enfrentado diversas
enfermedades que, debido a su rapida expansion y alta mortalidad, han sido
denominadas "pandemias”. Estas crisis sanitarias han tenido efectos
devastadores en términos de mortalidad, pero también han afectado
profundamente la estructura social y econdmica de las sociedades. La
propagacion de estas enfermedades no distingue fronteras geograficas, clases
sociales o condiciones de salud previas, lo que pone al mundo en una situacion
de constante vulnerabilidad. Cada pandemia tiene caracteristicas propias, como
la rapidez de su propagacion entre personas y continentes, lo que las convierte

en eventos unicos y complejos para la humanidad (Smith et al., 2021).

2.2 Pandemias Histoéricas

Peste Justiniana (Afio 541)

La Peste Justiniana, ocurrida en el afio 541, fue la primera epidemia de
peste de la que se tiene registro historico. Esta pandemia afecté gravemente a
la ciudad de Constantinopla, donde enfermaé incluso el emperador Justiniano. Se
estima que esta enfermedad, originada por la bacteria Yersinia pestis, provoco
entre 30 y 50 millones de muertes, lo que representd aproximadamente el 40%
de la poblacion de la ciudad (Jones, 2019).

Peste Negra (1347-1351)
La Peste Negra fue una de las pandemias mas devastadoras de la
historia, causando mas de 200 millones de muertes. Se origino en los roedores

y se transmitié a los humanos a través de pulgas infectadas con la bacteria
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Yersinia pestis. La falta de conocimiento sobre las causas y tratamientos acelero
Su propagacion, lo que la convirtié en una de las mayores catastrofes sanitarias
de la Edad Media (Benedictow, 2004).

Viruela (Siglo XVIII)
La viruela, causada por el virus Variola, fue responsable de la muerte de 56
millones de personas solo en el siglo XVIIl. Esta enfermedad extremadamente
contagiosa dej6 marcas imborrables en la poblacion mundial. Afortunadamente,
la viruela fue una de las dos enfermedades que el ser humano ha logrado
erradicar mediante la vacunacion, gracias a los avances pioneros de Edward
Jenner (Riedel, 2005).

Pandemias del Siglo XIX 'y XX

Célera (1817-1923)

El colera, causado por la bacteria Vibrio cholerae, ha generado ocho
pandemias a lo largo de la historia moderna. Esta enfermedad se propag6 desde
la India a diferentes partes del mundo, afectando gravemente a Asia, Europa y
América, y resultando en mas de un millébn de muertes. La alta contagiosidad del
célera ha sido un desafio constante para los sistemas de salud globales (Harris
et al., 2018).

Gripe Espafiola (1918-1919)

La Gripe Esparfiola fue una pandemia viral que afecté a mas de 500
millones de personas en todo el mundo, causando entre 50 y 100 millones de
muertes. Esta pandemia fue particularmente mortifera entre adultos jovenes y
saludables, lo que la distingui6 de otras enfermedades respiratorias que
normalmente afectan a los mas vulnerables, como los nifios y los ancianos
(Taubenberger & Morens, 2006).

Pandemias del Siglo XXI
VIH/SIDA (1981 - Presente)
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El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha causado entre 25 y 35 millones
de muertes desde su aparicion en 1981. Aunque el VIH sigue siendo una
pandemia activa, los avances en tratamientos antirretrovirales han permitido a
muchas personas Vvivir vidas relativamente normales. Sin embargo, la
estigmatizacion social y la falta de acceso a tratamientos en paises de bajos
ingresos continlan siendo barreras importantes en la lucha contra esta
enfermedad (UNAIDS, 2021).

COVID-19 (2020 - Presente)

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha dejado
mas de 3.76 millones de muertes a nivel mundial. Declarada como pandemia
global por la Organizacion Mundial de la Salud en marzo de 2020, esta
enfermedad ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad de los sistemas de salud y
la importancia de una respuesta global coordinada para mitigar su impacto
(World Health Organization, 2021).

La pandemia de COVID-19 ha interrumpido significativamente los
esquemas de vacunacion en todo el mundo, afectando principalmente a los nifios
menores de 5 afios. En México, el Programa de Vacunacién Universal ha sido
un pilar fundamental para garantizar la salud infantil, sin embargo, desde 2020,
la cobertura de vacunas ha disminuido considerablemente. Segun datos del
Centro de Salud de la Ciudad de México, el porcentaje de esquemas de
vacunacion completos en nifios menores de 5 afios disminuy6 del 75% en 2018
al 65.9% en 2020, lo que pone en riesgo la salud de millones de nifios (Ministerio
de Salud, 2020).

La pandemia de COVID-19 comenzé en diciembre de 2019, cuando se
identificaron los primeros casos de una enfermedad respiratoria desconocida en
la ciudad de Wuhan, China (World Health Organization [WHOQO], 2020). El 11 de
marzo de 2020, la OMS declar¢ oficialmente el brote como una pandemia, lo que

marcO un punto de inflexién en la respuesta global a la crisis sanitaria. Desde
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entonces, se han implementado diversas medidas de salud publica, como el
confinamiento y el distanciamiento social, con el objetivo de controlar la

propagacion del virus (Guan et al., 2020).

La pandemia ha tenido un impacto devastador en los sistemas de salud
de todo el mundo. Los hospitales se vieron abrumados por el niamero de
pacientes infectados, lo que llevd a una escasez de recursos, incluidos equipos
de proteccion personal y camas de hospital (Ranney, Griffeth, & Jha, 2020).
Segun un informe de la OMS, més de 1.3 millones de trabajadores de la salud
se han visto infectados a nivel mundial, lo que ha tenido graves repercusiones

en la atencién médicay en la disponibilidad de servicios esenciales (WHO, 2021).

La pandemia también ha provocado interrupciones significativas en los
servicios médicos esenciales. Las campafias de vacunacion rutinarias, el
tratamiento de enfermedades crénicas y las consultas médicas no urgentes se
han visto afectadas, lo que ha llevado a un aumento en la morbilidad y la
mortalidad de otras condiciones de salud (Paltiel, Zheng, & Zheng, 2020). Segun
un estudio realizado por la OMS, el 90% de los paises reportaron interrupciones
en la atencion de salud debido a la pandemia, lo que destaca la necesidad

urgente de restaurar y reforzar los servicios de salud (WHO, 2020).

Las pandemias han marcado profundamente la historia de la humanidad,
desde la antigiiedad hasta nuestros dias. La experiencia con enfermedades
como la peste, la viruela, el colera y el VIH nos ha ensefiado la importancia de la
prevencion y la vacunacién como estrategias clave para mitigar su impacto. La
pandemia de COVID-19 ha revelado nuevamente la fragilidad de los sistemas de
salud globales y la necesidad de una colaboracion internacional para hacer frente

a las crisis sanitarias.
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2.3 Impacto de la Pandemia de COVID-19 en la Inmunizacion Infantil y los
Programas de Vacunacion

La pandemia de COVID-19, declarada en marzo de 2020, ha cobrado méas
de 3.76 millones de vidas a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020). El virus SARS-CoV-2, que emergié en diciembre de 2019 en
China, ha provocado una enfermedad conocida como COVID-19, la cual se
propago rapidamente a nivel global, siendo catalogada como pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020). Este evento ha puesto de
manifiesto la vulnerabilidad de la humanidad, demostrando que incluso en paises
con sistemas de salud avanzados y robusta infraestructura, la poblacién ha sido

susceptible a los microorganismos que enfrentamos dia a dia.

México tiene una larga trayectoria en inmunizacion que data de 1804,
cuando el Dr. Francisco Xavier de Balmis introdujo la inoculacion contra la viruela
(Consejo Nacional de Vacunacion [CONAVA], 2019). Durante el siglo XIX, se
implementaron inmunizaciones adicionales contra enfermedades como la rabia,
la poliomielitis y la tuberculosis (CONAVA, 2019). Desde 1990, México ha sido
un referente en vacunacién a nivel global gracias a la implementacion de politicas
nacionales e internacionales. El Programa de Vacunacién Universal, establecido
para mejorar la sobrevida infantil y proteger la salud de los nifios, ha logrado
notables avances (Secretaria de Salud [SS], 1991). Para 1991, este programa
alcanzo6 elevadas tasas de cobertura, logrando la erradicacion de la poliomielitis,
difteria, sarampién y tétanos neonatal, asi como el control de la tos ferina y

tuberculosis en sus formas graves (SS, 1991).

La pandemia de COVID-19 ha interrumpido significativamente los
servicios de inmunizacién infantil a nivel mundial. Gavi, la OMS y UNICEF han
advertido que al menos 80 millones de nifios menores de un afio corren el riesgo
de contraer enfermedades como difteria, sarampion y poliomielitis debido a la
interrupcion de los programas de vacunacion (Gavi, 2020). Estas organizaciones

estan trabajando conjuntamente para reanudar las campafas de vacunacion en
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condiciones seguras, con el objetivo de reducir el riesgo de brotes epidémicos
de enfermedades prevenibles (OMS, 2020).

Los datos preliminares de los primeros meses de 2020 indican una
disminucién significativa en el nUmero de nifios que completaron las tres dosis
de la vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina (DTP3). Esto representa la
primera vez en 28 afios que se registra una disminucién en la cobertura de esta
vacuna, lo que constituye un grave riesgo para los avances logrados en la
inmunizacion global. Segun el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director

General de la OMS, la pandemia ha puesto en peligro estos logros (OMS, 2020).

El personal de salud, en su mayoria con comorbilidades, fue retirado de
las unidades médicas durante la pandemia, afectando la preparacion,
almacenamiento, transporte y distribucién de las vacunas (UNICEF, 2020). A
esta situacion se sumaron la escasez de equipos de proteccion personal y la falta
de infraestructura adecuada para implementar una vacuna contra la COVID-19 a
nivel mundial (UNICEF, 2020). UNICEF ha instado a los gobiernos, el sector
privado y la industria aérea a liberar espacio de carga para garantizar la
distribucion de estas vacunas (UNICEF, 2020).

La interrupcion de los servicios de inmunizacion en México también ha
tenido un impacto considerable. Los datos recopilados por el Centro de Salud en
Ciudad de México muestran una disminucion en la cobertura de vacunacion en
nifios de 0 a 5 afos entre 2018 y 2020 (SS, 2020). En 2018, el 75% de los nifios
tenian su esquema de vacunaciéon completo, pero en 2020, esa cifra cayo al
65.9%. Ademas, el surtimiento de vacunas en ese mismo periodo se redujo de
un 70% en 2018 a un 60% en 2020, exacerbando los desafios para mantener la

cobertura de inmunizacion en esta poblacion vulnerable (SS, 2020).

La pandemia de COVID-19 ha resaltado la importancia de los programas
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de inmunizacion infantil y el riesgo de interrupciones prolongadas. La OMS y
UNICEF estan trabajando para garantizar que los servicios de vacunacion se
reanuden lo antes posible, evitando asi un posible repunte de enfermedades
prevenibles. Las iniciativas globales, como las emprendidas por Gavi, han sido
esenciales para mitigar los efectos de la pandemia en la inmunizacion, pero es
imperativo que se tomen medidas adicionales para garantizar que no se pierdan

los avances logrados en las ultimas décadas (Gavi, 2020).

A continuacion, la Tabla 1, muestra el porcentaje de esquemas de
vacunacion completos en nifios de 0 a 5 afios y la tabla 1, el surtimiento de

vacunas que corresponden a de 0 a 5 afios.

Tabla 1.
Porcentaje de esquemas de vacunacion completos en nifios de 0 a 5 afios en los
afos 2018,2019 y 2020.

Ao Total de | Total de niflos de 0 a 5 afos. | Porcentaje  de

nifos de 0 | Con esquemas de vacunacion | cobertura

a 5 afios completos
2018 1490 1118 75 %
2019 1483 1067 71.9 %
2020 1390 0916 65.9 %

Fuente: Base de datos PROVAC del Centro de Salud 2018 a 2020

Tabla 2.
Surtimiento de vacunas que les corresponden a 0 a 5 afios
ARo Numero de vacunas surtidas Porcentaje de vacunas surtidas
2018 7 de 10 70%
2019 8 de 10 80%
2020 6 de 10 60 %

Fuente: Base de datos de CS de la CDMX ainos 2018,2019,2020.
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2.4 Marco Legal y Programéatico de la Vacunacion en México: Un Derecho a
la Salud

La vacunacion es un derecho fundamental a la salud en México,
establecido en diversas normativas legales. Este derecho esta garantizado de
manera gratuita para toda la poblacién, lo cual se menciona explicitamente en

varios documentos normativos.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
En el Capitulo I, el Articulo 4° establece que "toda persona tiene derecho
ala proteccién de la salud" (CPEUM, 2021, p. 24). Este precepto sienta las bases

del acceso universal a los servicios de salud, incluyendo la vacunacion.

Ley General de Salud

En la Ley General de Salud, Capitulo Il sobre Enfermedades
Transmisibles, se especifican las acciones para el control y erradicacion de estas
enfermedades. El Articulo 134 menciona la responsabilidad del Estado en el
control de las enfermedades transmisibles, y en el Articulo 135 se destaca la
necesidad de prevenir o erradicar aquellas que representan un problema para la
salud publica (DOF, 1987, pp. 165-167). Asimismo, el Articulo 139 subraya la
importancia de la aplicacion de sueros, vacunas y otros recursos preventivos

para el control de estas enfermedades (DOF, 1987, p. 170).

El Capitulo Il Bis, adicionado en 2017, establece de manera clara el
derecho de todas las personas residentes en México a recibir, de manera gratuita
y universal, las vacunas del Programa de Vacunacion Universal, sin importar su
régimen de seguridad social (DOF, 2017, p. 178). Este programa incluye tanto

campanfas ordinarias como extraordinarias, dirigidas a toda la poblacion.

Plan Nacional de Desarrollo
El Plan Nacional de Desarrollo (PND) refuerza este derecho bajo el

apartado 2. Politica Social, en el que se define la "Salud para toda la poblacion”.
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Aqui, se especifica que hacia 2024, el gobierno federal tiene el objetivo de
garantizar que todos los habitantes del pais puedan acceder a atenciéon médica
y hospitalaria gratuita, incluyendo la vacunaciéon (PND, 2019, p. 44). Este
esfuerzo sera liderado por el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar,
enfocado en brindar servicios médicos a aquellos que no estén afiliados al IMSS

0 ISSSTE, asegurando una cobertura universal de salud (PND, 2019, p. 45).

Esquemas de Vacunacién en México para Nifios Menores de 5 Afios
El esquema de vacunacion para niflos menores de cinco afios es parte integral
del sistema de salud en México. Este programa esta disefiado para proteger a
los menores de las enfermedades mas comunes y peligrosas en sus primeros
aflos de vida. El personal de salud en todas las instituciones del pais es
responsable de otorgar las cartillas de vacunacion y aplicar las vacunas de
acuerdo con la edad y dosis requeridas. Este programa es totalmente gratuito y
esta disponible en todo el territorio nacional, garantizando que los nifios reciban

las vacunas necesarias (SSA, 2020).

2.5 Cartilla de Vacunacion Nacional

La Cartilla Nacional de Vacunacion en México es un documento oficial que
constituye una herramienta esencial para garantizar la salud publica,
especialmente en los primeros afios de vida de los nifios. Este instrumento
permite llevar un registro adecuado de las vacunas administradas a los menores,
de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente. La cartilla incluye las
vacunas obligatorias y recomendadas para nifios menores de cinco afos,
incluyendo dosis contra enfermedades como la poliomielitis, el sarampion, la
rubéola, el tétanos, la hepatitis B, entre otras (Secretaria de Salud, 2019). Su
correcta implementacion asegura la prevencion de enfermedades transmisibles

gue podrian afectar gravemente la salud infantil.

El Programa de Vacunacion Universal, dentro del cual se inscribe la

30



Cartilla Nacional de Vacunacion, ha sido un referente en la regién de las
Américas. Desde su creacion en 1991, este programa ha tenido como objetivo
erradicar o controlar enfermedades prevenibles por vacunacion en la poblacion
infantil, garantizando que todas las personas menores de cinco afos tengan
acceso gratuito a las vacunas necesarias para su desarrollo sano. De acuerdo
con la Secretaria de Salud (2020), la cartilla incluye no solo un registro de las
vacunas, sino también informacion importante para las familias sobre los
periodos en que deben administrarse las dosis y las recomendaciones para el

cuidado de los menores después de la vacunacion.

Ademas de su valor como instrumento de salud publica, la Cartilla
Nacional de Vacunacién tiene un impacto importante en la educacion sanitaria
de las familias mexicanas. Al ser un documento accesible y facil de entender,
contribuye a la sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacion. Estudios
recientes han demostrado que la disponibilidad y uso adecuado de la cartilla ha
incrementado la cobertura vacunal en las regiones mas alejadas y entre las
poblaciones mas vulnerables, asegurando que los nifios reciban las dosis

necesarias para protegerse de enfermedades peligrosas (Garcia et al., 2021).

La cartilla no solo es importante para el registro y control de la vacunacién
infantil, sino que también tiene un papel crucial en los programas de vacunacion
en adolescentes y adultos. Las nuevas versiones de la cartilla han sido
actualizadas para incluir esquemas de vacunacion para otras etapas de la vida,
lo que asegura la continuidad en la proteccion contra enfermedades a lo largo de
la vida de las personas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Este
enfoque integral ha sido clave en la reduccion de enfermedades prevenibles y en

la mejora de los indicadores de salud publica en el pais.

A continuacion, se muestran las figuras correspondientes al Esquema de

Vacunacion (Figura 1y 2).
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Figura 1.

Esquema de Vacunacion 1.
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Figura 2.

Esquema de Vacunacion Il.
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2.6 Esquemas de Vacunacion en Nifios Menores de 5 Afios

Importancia de la vacunacion en la primera infancia: La vacunacion en la
primera infancia es crucial para la salud y el bienestar a largo plazo de los nifios.
Esta etapa de la vida es cuando el sistema inmunolégico es mas vulnerable, lo
que aumenta la susceptibilidad a enfermedades prevenibles mediante
vacunacioén, como el sarampion, la rubéola y la poliomielitis (World Health
Organization [WHOQ], 2020). La inmunizacion no solo protege a los individuos,
sino que también contribuye a la inmunidad colectiva, ayudando a prevenir brotes

en la comunidad (Anderson et al., 2021).

La vacunacion en la infancia ha demostrado ser una de las intervenciones
de salud publica més efectivas para reducir la mortalidad infantil. Segun datos de
la OMS, las vacunas han salvado millones de vidas al prevenir enfermedades
infecciosas graves (WHO, 2020). En este sentido, garantizar que los nifios
reciban las vacunas recomendadas es fundamental para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especificamente el objetivo de salud y bienestar
(United Nations, 2019).

Las vacunas también tienen un impacto positivo en la economia, ya que
previenen costos asociados con el tratamiento de enfermedades y mejoran la
productividad a largo plazo (McKinsey & Company, 2021). Por lo tanto, la
vacunacion en la primera infancia es una inversion que beneficia tanto a la salud

individual como a la salud publica en general.

El esquema nacional de vacunacion infantil en México esté disefiado para
proteger a los nifios de enfermedades prevenibles. Segun la Secretaria de Salud,
las vacunas recomendadas para los nifios menores de cinco afos incluyen la
BCG, hepatitis B, DTPa (difteria, tétanos y tos ferina), Hib (haemophilus
influenzae tipo b), polio, sarampion, rubéola y paperas (Secretaria de Salud,
2021). Este programa se implementa de manera gratuita y esta disponible en

todas las instituciones de salud del pais.
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El programa de vacunacion se realiza en varias etapas, comenzando
desde el nacimiento hasta los 5 afios. Las primeras dosis se administran poco
después del nacimiento, y se siguen con refuerzos en intervalos especificos para
asegurar una proteccion 6ptima (Gonzalez et al., 2020). La estrategia incluye
campafias de vacunacidbn masiva, asi como la administracion rutinaria en

consultorios y hospitales.

La vacunacién es un derecho garantizado por la Ley General de Salud en
México, que establece que todos los nifios tienen acceso a las vacunas
contenidas en el Programa de Vacunacion Universal (Ley General de Salud,
2021). Esto asegura que la poblaciéon infantil, independientemente de su

condicion social, reciba la proteccidén necesaria contra enfermedades graves.

2.7 Factores que influyen en la cobertura de vacunacién

La cobertura de vacunacion en nifios menores de cinco afos esta
influenciada por diversos factores. Uno de los mas importantes es la percepcion
de los padres sobre la seguridad y eficacia de las vacunas. Estudios han
demostrado que la desinformacion y las creencias errbneas pueden generar
dudas sobre la vacunacion, lo que lleva a una menor aceptacion por parte de las
familias (MacDonald et al., 2015). Es esencial proporcionar informacion clara y

basada en evidencia para aumentar la confianza en las vacunas.

Otro factor significativo es el acceso a los servicios de salud. En areas
rurales o marginadas, puede haber barreras fisicas y econémicas que impiden
gue los niflos reciban sus vacunas a tiempo (Mata et al., 2020). Las campafas
de vacunacion itinerantes y las estrategias de educacion comunitaria son

fundamentales para superar estas barreras y mejorar la cobertura.

Las politicas de salud publica también desempefian un papel crucial en la
cobertura de vacunacion. La implementacion de politicas efectivas y la

colaboracion entre diferentes sectores, como educacion y bienestar social,
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pueden mejorar la accesibilidad y aceptacion de las vacunas (Mastroianni et al.,
2021). Asi, la mejora en la cobertura de vacunacion depende de un enfoque

integral que aborde tanto la percepcion como las barreras logisticas.

2.8 Impacto de la Pandemia en los Programas de Vacunacion

Durante la pandemia de COVID-19, muchos paises se vieron obligados a
suspender sus campafias de vacunacion programadas para enfocarse en la
respuesta a la crisis sanitaria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021),
la interrupcion de las actividades de vacunacion resultd en un aumento
significativo de casos de enfermedades prevenibles. Esto es especialmente
preocupante en el caso de enfermedades como el sarampion y la rubéola, que

pueden tener graves consecuencias para la salud infantil.

La falta de recursos y la necesidad de mantener el distanciamiento social
limitaron la capacidad de los sistemas de salud para llevar a cabo camparias de
vacunacion efectivas. Un estudio realizado por la Universidad de Johns Hopkins
(2020) inform6 que muchos programas de inmunizacion se paralizaron, lo que
resulté en una disminucion en las tasas de cobertura. Esto ha llevado a la
preocupacion de que la interrupcion prolongada de la vacunacion podria tener

un impacto negativo en la salud publica a largo plazo.

La pandemia también ha exacerbado las desigualdades en el acceso a la
vacunacion. Las comunidades mas vulnerables, que a menudo ya enfrentan
barreras para acceder a servicios de salud, se han visto aiin mas afectadas por
la suspensiéon de las campafias de vacunacién (Dyer, 2020). Esto resalta la
necesidad de reintegrar y priorizar la vacunacion como parte de la respuesta a la
pandemia para asegurar que todos los nifios y poblaciones en riesgo reciban la

proteccion necesaria.

La pandemia de COVID-19 ha llevado a una reduccion drastica en la

asistencia a los centros de salud, lo que ha afectado los programas de
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vacunacion en todo el mundo. Un estudio realizado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020) revel6 que el miedo a contagiarse de
COVID-19 ha disuadido a muchas familias de llevar a sus hijos a las citas de
vacunacion. Esta disminucién en la asistencia ha tenido un impacto significativo
en la cobertura de vacunacion infantil, con millones de nifios perdiendo sus dosis

programadas.

Muchos centros de salud han tenido que redirigir recursos para enfrentar
la pandemia, lo que ha limitado su capacidad para administrar vacunas y brindar
atencion preventiva. Segun un informe de la Organizacibn Panamericana de la
Salud (2021), la reestructuracion de los servicios de salud durante la pandemia
ha conducido a una falta de disponibilidad de vacunas en algunos paises, lo que
agrava aun mas la situacion. Esto se traduce en un aumento del riesgo de brotes
de enfermedades prevenibles, especialmente en comunidades con baja

cobertura de vacunacion.

La reduccion de la asistencia a los centros de salud también ha resaltado
la importancia de adaptar las estrategias de vacunacion a las circunstancias
actuales. Se han propuesto soluciones como campafias de vacunaciéon maoviles
y la implementacion de horarios flexibles para atender a las familias (Basu et al.,
2020). Esto no solo busca aumentar la cobertura de vacunacién, sino también
restaurar la confianza de la comunidad en el sistema de salud durante y después

de la pandemia.

La pandemia de COVID-19 ha llevado a muchos paises a reevaluar y
modificar sus politicas de vacunacion. A medida que la situacién de salud publica
se desarrollaba, se implementaron medidas para garantizar la continuidad de los
programas de inmunizacion. Segun la OMS (2021), varios paises han adoptado
estrategias mas flexibles y adaptables para la administracion de vacunas,
permitiendo la integracién de la vacunacion COVID-19 con otros programas de
inmunizacion.

37



Estas modificaciones incluyen la implementacion de sistemas de registro
digital y la promocion de campafas de vacunacion comunitaria, lo que facilita un
mejor seguimiento de la cobertura y la identificacion de grupos no vacunados
(World Health Organization, 2021). Ademas, se han establecido protocolos de
seguridad para asegurar que la vacunacion se lleve a cabo de manera segura y
eficaz, minimizando el riesgo de contagio durante la atencion médica (Barker et
al., 2021).

Los cambios en las politicas de vacunacion también han resaltado la
importancia de la colaboracién interinstitucional y la participacion comunitaria. Se
ha fomentado el trabajo conjunto entre agencias de salud, organizaciones no
gubernamentales y comunidades locales para garantizar qgue se mantenga un
enfoque holistico en la vacunacion, incluso en tiempos de crisis (Sastry et al.,
2020). Esto demuestra que, aunque las emergencias pueden interrumpir los
programas de salud, también ofrecen oportunidades para la innovacion y la

mejora de las politicas de vacunacion.

2.9 Vacunacion Incompleta: Causas y Consecuencias

La vacunacion incompleta en niflos menores de cinco afios es un
problema multifacético influenciado por diversos factores socioeconémicos y
demograficos. Segun un estudio del Instituto Nacional de Salud Publica de
México (2021), las familias de bajos ingresos suelen tener menos acceso a
servicios de salud, lo que reduce la probabilidad de que sus hijos reciban las
vacunas necesarias. Esto puede deberse a la falta de recursos econémicos, asi
como a la falta de transporte y tiempo, lo que limita la asistencia a los centros de

salud.

Las diferencias en la educacion de los padres también juegan un papel
crucial en la decision de vacunar a sus hijos. Investigaciones han demostrado
que los padres con menos educacion tienden a tener un menor conocimiento
sobre la importancia de la vacunacion y los calendarios de inmunizacion

(Kahneman et al., 2020). Esto resalta la necesidad de programas educativos que
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aborden especificamente estas barreras y fomenten una mayor comprension

sobre los beneficios de la vacunacion.

Los factores demograficos, como la ubicacion geogréafica, también afectan
la cobertura de vacunacion. Las comunidades rurales y marginadas, a menudo
desatendidas por los servicios de salud, presentan tasas de vacunacion
significativamente mas bajas en comparacion con areas urbanas (Rosenbaum,
2020). Esto subraya la importancia de implementar estrategias especificas para
estas poblaciones y asegurar que todas las familias tengan acceso a la

informacion y servicios necesarios para la vacunacion.

La pandemia de COVID-19 ha introducido barreras significativas que han
afectado el acceso a los servicios de vacunacion. La atencion meédica ha estado
mayormente centrada en el manejo del COVID-19, lo que ha llevado a la
interrupcion de los servicios regulares de salud, incluyendo la vacunacién. Un
informe de la Organizacibn Mundial de la Salud (2021) indica que muchos
centros de salud redujeron sus horas de operacion o cerraron temporalmente,

dificultando que las familias accedieran a las vacunas programadas.

El temor al contagio de COVID-19 ha llevado a muchas familias a evitar
las visitas a los centros de salud, lo que resulta en un aumento de la vacunacion
incompleta. Segun UNICEF (2020), el miedo a contraer el virus ha disuadido a
padres y cuidadores de llevar a sus hijos a recibir vacunas, lo que ha llevado a
una disminucion significativa en las tasas de cobertura de inmunizacion en todo
el mundo. Esto es particularmente preocupante en el contexto de enfermedades

prevenibles, como el sarampién y la poliomielitis.

Las barreras economicas, como la pérdida de ingresos y el aumento de
los costos de transporte durante la pandemia, han hecho que las familias sean
menos propensas a buscar servicios de vacunacion (Gonzalez et al., 2021). Este

contexto enfatiza la necesidad de desarrollar politicas que aseguren la
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continuidad de los programas de vacunacion y brinden apoyo a las familias

durante crisis de salud publica.

La vacunacion incompleta puede tener graves consecuencias para la
salud infantil. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), los nifios que
no completan sus esquemas de vacunacion estan en un riesgo significativamente
mayor de contraer enfermedades prevenibles, lo que puede llevar a
complicaciones graves e incluso a la muerte. Enfermedades como el sarampion,
gue pueden ser devastadoras, se han reavivado en varias regiones debido a la

disminucioén de la cobertura de vacunacion.

La vacunacion incompleta no solo afecta a los individuos no vacunados,
sino que también pone en riesgo a toda la comunidad a través de la pérdida de
la inmunidad colectiva. Cuando suficientes personas no estan vacunadas, se
reduce la proteccién general contra la propagacion de enfermedades, lo que
puede resultar en brotes epidémicos (Baker et al., 2020). Este fenémeno ha sido
observado en varias localidades donde el retroceso en las tasas de vacunacion

ha conducido a rebrotes de enfermedades que se pensaban controladas.

Las consecuencias de la vacunacién incompleta pueden extenderse mas
alla de la salud individual. Los brotes de enfermedades prevenibles generan una
carga adicional para los sistemas de salud, que deben dedicar mas recursos y
atencion al manejo de estas crisis. Esto puede desviar la atencion y los recursos
de otras necesidades de salud, perpetuando un ciclo de vulnerabilidad y riesgo
para la salud infantil (Paltiel et al., 2021). Por lo tanto, es crucial abordar las
causas de la vacunacion incompleta y desarrollar estrategias efectivas para

aumentar la cobertura.

40



Capitulo Ill. Metodologia
3.1 Desarrollo de la metodologia

El presente estudio de caso se clasifica como retrospectivo, cuantitativo,
cualitativo, longitudinal y analitico, lo que proporciona un marco metodoldgico
robusto para investigar la problemética de los esquemas de vacunacion
incompletos en niflos menores de cinco afios. La eleccion de un enfoque
retrospectivo permite analizar datos ya existentes sobre la poblacién infantil en
un contexto definido: el centro de salud durante la pandemia de COVID-19. Este
contexto es particularmente relevante, ya que la pandemia ha tenido un impacto
significativo en la atencidbn médica, incluyendo la vacunacion. La naturaleza
cuantitativa del estudio facilita la recopilacién y andlisis de datos numéricos, lo
gue permite establecer patrones y correlaciones entre diferentes variables, como
la cobertura de vacunacion y la incidencia de enfermedades prevenibles en la

infancia.

Para llevar a cabo esta investigacion, se realiz6 un analisis detallado de
la pirAmide de poblacion infantil que pertenece a la zona geogréfica del centro
de salud, donde se identificé un censo de 1,390 nifios menores de cinco afios.
Este enfoque demogréafico permite establecer un contexto claro y especifico,
facilitando la identificacién de subgrupos dentro de la poblacién que pueden estar
en mayor riesgo de tener esquemas de vacunacion incompletos. El estudio no
solo se centra en la cantidad de nifios vacunados, sino que también busca
entender las caracteristicas de aquellos que no han recibido todas las dosis

necesarias, proporcionando una vision mas completa de la situacion.

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en este estudio, ya
gue son los encargados de llevar a cabo la revision de las plantillas de
vacunacion. A través de un proceso sistematico, identifican a los nifios que
presentan esquemas incompletos y elaboran listados que contienen informacion

relevante como el nombre, la edad, el domicilio y las dosis faltantes de cada
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paciente. Este enfoque permite una intervencion mas efectiva y personalizada,
dado que el personal puede realizar visitas domiciliarias para administrar las
vacunas necesarias. La recoleccion de datos en el hogar también ofrece la
oportunidad de interactuar directamente con los familiares, lo que puede resultar

en una comprension mas profunda de las barreras que enfrentan.

Durante estas visitas, el personal de enfermeria se toma el tiempo para
preguntar a los familiares las razones por las que los niflos no han sido llevados
al centro de salud para recibir sus vacunas. Las respuestas revelan un panorama
complejo de factores que contribuyen a la incompletud de los esquemas de
vacunacion. Entre las razones mas comunes, se encuentran el temor a ser
contagiados por el virus de COVID-19, la incertidumbre sobre la operacion de la
unidad de salud y la desinformacién proveniente de los medios de comunicacion.
Este enfoque cualitativo permite obtener una perspectiva mas rica y matizada
sobre las experiencias y percepciones de los cuidadores, lo que es fundamental

para disefar estrategias efectivas de intervencion.

Es importante destacar que, dentro de la unidad de salud, el personal de
enfermeria mantiene registros meticulosos de los biologicos disponibles, lo que
incluye una variedad de vacunas esenciales. La gestion adecuada de estos
recursos es clave para asegurar que todos los niflos tengan acceso a las
inmunizaciones necesarias. A pesar de los desafios, como la escasez de
personal, el equipo de salud se esfuerza por cubrir las necesidades del servicio
de inmunizaciones, subrayando su compromiso con la salud infantil. Este estudio
de caso no solo documenta la situacion actual, sino que también proporciona
informacion valiosa para futuras politicas y programas de salud publica que
busquen mejorar la cobertura de vacunacion en el contexto de emergencias

sanitarias.
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3.2 Personal involucrado

El personal de enfermeria juega un papel crucial en la identificacién y
atencion de los nifios con esquemas de vacunacion incompletos. Este proceso
comienza con la revision de las plantillas de vacunaciéon, donde se elabora un
listado detallado que incluye el nombre, la edad, el domicilio y las dosis faltantes
de cada paciente. Esta practica sistematica no solo garantiza que los registros
sean precisos, sino que también permite priorizar a aquellos nifios que requieren
atencion urgente. Al contar con esta informacion, el personal de enfermeria
puede planificar visitas domiciliarias dirigidas a administrar las vacunas
necesarias, asegurando asi que los nifios reciban la atencion adecuada en sus

hogares.

Durante las visitas domiciliarias, se registra meticulosamente el progreso
de la vacunacion, lo que permite a los profesionales de la salud llevar un
seguimiento efectivo del estado inmunolégico de cada nifio. Ademas, estas
visitas ofrecen una valiosa oportunidad para investigar de manera directa las
razones que han llevado a los familiares a no acudir a la unidad de salud para la
vacunacion. Este enfoque personalizado es fundamental, ya que las
interacciones cara a cara pueden ayudar a desmitificar preocupaciones y
fortalecer la confianza en el sistema de salud. Las respuestas obtenidas son
cruciales para entender el contexto que rodea la vacunacién en esta poblacion

vulnerable.

Entre las razones mas comunes que los familiares reportan para no llevar
a sus hijos a vacunar, se encuentran el temor al contagio del virus COVID-19, la
incertidumbre sobre el funcionamiento de la unidad de salud y la desinformacion
proveniente de los medios de comunicacién. Estos factores reflejan un entorno
de miedo y confusion, lo que puede desincentivar la busqueda de atencién
meédica necesaria. La percepcion del riesgo asociada a la pandemia ha llevado
a muchos cuidadores a priorizar la salud de sus hijos en un contexto de

incertidumbre, creando un obstaculo significativo para la vacunacion infantil. Por
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lo tanto, abordar estas preocupaciones de manera efectiva es fundamental para

mejorar la cobertura de vacunaciéon en este grupo etario.

El analisis de las respuestas de los familiares permite a los profesionales
de salud no solo identificar las barreras para la vacunacion, sino también adaptar
sus estrategias de comunicacion y educacion. Es fundamental que el personal
de enfermeria utilice un enfoque empatico y comprensivo durante estas
interacciones, ya que esto puede facilitar la apertura de los cuidadores y fomentar
un dialogo constructivo. La implementacion de campafias informativas basadas
en la evidencia y dirigidas a desmentir mitos sobre la vacunacion puede ser una

estrategia efectiva para abordar el impacto negativo de la desinformacion.

El trabajo realizado por el personal de enfermeria en este contexto no solo
contribuye a mejorar la tasa de vacunacion en la poblacion infantil, sino que
también establece un modelo de atencién centrado en el paciente. Al fortalecer
la comunicacion con los familiares y abordar sus preocupaciones, se promueve
un entorno de confianza que puede ser clave para el éxito de futuros programas
de salud. La atencion a las barreras percibidas y la disposicion del personal para
visitar a las familias en sus hogares subraya el compromiso del sistema de salud
con la proteccién y bienestar de la infancia. Esto es especialmente relevante en
tiempos de crisis sanitaria, donde la colaboracién y el apoyo comunitario son mas

importantes que nunca.

3.3 Trabajo dentro de la Unidad de Salud

Dentro de la unidad de salud, el personal de enfermeria desempefia un
papel crucial al mantener un registro detallado de los biolégicos disponibles para
la vacunacion infantil. Este inventario incluye una variedad de vacunas
esenciales, como BCG, Sabin, SRP (Sarampidn, Rubéola y Paperas), hepatitis,
hexavalente, influenza, rotavirus, neumococo, DPT (Difteria, Pertussis y

Tétanos) y SR (Sarampién y Rubéola). La administracion eficaz de estas
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vacunas es fundamental para la prevencion de enfermedades en la infancia y

para lograr un impacto positivo en la salud publica.

En particular, la vacuna BCG, que protege contra la tuberculosis, es una
de las primeras que se administra a los recién nacidos. Para garantizar una
cobertura adecuada, se programan citas especificas con diez madres y sus hijos
para la aplicacion de esta dosis. Esta estrategia de programacion no solo
optimiza la logistica de vacunacion, sino que también permite al personal de
enfermeria ofrecer una atencién personalizada y realizar un seguimiento del
progreso de cada nifio. A su vez, la administracion de la vacuna contra la hepatitis
se efectla de manera planificada, conforme a la disponibilidad de biol6gicos en

la unidad.

A pesar de las limitaciones en la plantilla de personal, el equipo de salud
se esfuerza por satisfacer las crecientes demandas del servicio de
inmunizaciones. Esta dedicacion es esencial, especialmente en el contexto
actual, donde el temor a contagios y la desinformacién pueden afectar la decision
de los padres de vacunar a sus hijos. La capacidad del personal para gestionar
eficientemente los recursos disponibles, programar citas y llevar a cabo la
vacunaciéon en un entorno seguro es vital para mantener altos niveles de

cobertura vacunal.

La importancia de mantener estos altos niveles de cobertura de
vacunaciéon no puede subestimarse. La vacunacion no solo protege a los
individuos de enfermedades prevenibles, sino que también contribuye a la
inmunidad colectiva, un factor crucial para prevenir brotes de enfermedades. Por
lo tanto, el compromiso del personal de salud en la promocion y administracion

de estas vacunas juega un papel fundamental en la salud publica.

El trabajo del personal de enfermeria dentro de la unidad de salud refleja

un compromiso constante con la salud y el bienestar de la comunidad. Su labor

45



no solo se limita a la administracion de vacunas, sino que también implica la
educacién y sensibilizacion de las familias sobre la importancia de la vacunacion.
Esta labor es esencial para construir un sistema de salud mas robusto y asegurar
gue todos los nifios menores de cinco afos tengan acceso a las inmunizaciones
necesarias para su proteccién. La educacion sanitaria es fundamental para
desmitificar los temores que puedan existir en torno a las vacunas y fomentar
una cultura de prevencion. De esta manera, el personal de enfermeria actia
como un puente entre el sistema de salud y las familias, proporcionando
informacion clara y accesible que empodera a los padres a tomar decisiones

informadas sobre la salud de sus hijos.

A continuacién, la tabla 3, muestra los esquemas completos, vacunas

surtidas y afios de aplicacion.

Tabla 3.
Esquemas completos, vacunas surtidas y afios
Ao Total de | Niios  con | Porcentaje de | Afio Numero Porcentaje de
nifos de | esquemas cobertura de vacunas
0 a 5 |completos vacunas surtidas
afios surtidas
2018 | 1490 1118 75 % 2018 7 de 10| 70%
2019 | 1483 1067 71.9% 2019 8 de 10|80%
2020 | 1390 0916 65.9 % 2020 6 de 10|60%

Fuente: Elaboracion propia.

La figura 1, por su parte, muestra la grafica de los esquemas de vacunacion

completos en los afios 2018, 2019 y 2020 en el Centro de Salud.
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Figura 1.
Esquemas de vacunacién completos en los afios 2018, 2019 y 2020 en el Centro
de Salud.

Esquemas de vacunacion completos en los afios
2018,2019y 2020 en el centro de salud

76.00%
74.00%
72.00%
70.00%
68.00%

65.9 %

66.00%
64.00%
62.00%

60.00%

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Uso de la herramienta del diagrama de pescado para el andlisis de
informacion

El diagrama de pescado, también conocido como diagrama de Ishikawa o
de causa y efecto, es una herramienta valiosa en la investigacion de problemas
complejos, como el impacto de la pandemia de COVID-19 en los esquemas de
vacunaciéon incompletos en nifios menores de 5 afios. Su importancia y razén de

uso en este caso de estudio se pueden resumir en los siguientes puntos:

Identificacién de Causas Raiz
El diagrama permite descomponer el problema de vacunacion incompleta
en sus causas potenciales, facilitando la identificacion de factores subyacentes

como la falta de acceso, desinformaciéon, miedo al contagio y dificultades
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logisticas y visualizacion estructurada, ayudando a organizar visualmente las

causas y sus relaciones, lo que facilita la comprensién del problema.

Andlisis Integral

Aborda diversos aspectos que pueden influir en la vacunacion, incluyendo
factores sociales, econémicos, organizativos y de salud publica, permitiendo un
analisis mas completo del impacto de la pandemia. Proporciona un marco comun
para que los miembros del equipo de investigacion discutan y analicen el

problema desde diferentes perspectivas.

Fomento del Trabajo en Equipo

Su uso promueve la participacion de diferentes especialistas (médicos,
enfermeras, sociblogos, etc.) en la identificacion de causas, enriqueciendo el
analisis con diversas experiencias y conocimientos. Toma de Decisiones
Conjunta: Facilita la creacion de consensos entre los miembros del equipo sobre

las prioridades de intervencion.

Desarrollo de Estrategias de Intervencion

Permite identificar qué causas tienen mayor impacto en la vacunacion
incompleta, ayudando a priorizar las acciones correctivas. Al entender mejor las
causas, se pueden disefar intervenciones especificas y adaptadas a las
necesidades de la comunidad, mejorando la efectividad de las estrategias de

vacunacion.

Monitoreo y Evaluacién

El diagrama puede ser utilizado como referencia para monitorear el
impacto de las intervenciones implementadas, permitiendo ajustes necesarios en
tiempo real. Evaluacion de Efectividad: Ayuda a evaluar si las estrategias
adoptadas estan efectivamente abordando las causas identificadas y mejorando

los esquemas de vacunacion.
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El diagrama de pescado es una herramienta esencial en el estudio del
impacto de la pandemia de COVID-19 en la vacunacion infantil, ya que permite
un andlisis profundo y estructurado de las causas que contribuyen a la
problematica de esquemas incompletos. Al utilizarlo, los investigadores pueden
abordar el problema de manera holistica y colaborativa, lo que aumentara las

posibilidades de desarrollar soluciones efectivas y sostenibles.
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Capitulo IV. Resultados

4.1 Causas del por qué los esquemas de vacunacion estan incompletos en
los menores de 5 afios por pandemia Covid-19
Figura 2.

Causas de esquemas de vacunacion incompletos en los menores de 5 afios por

pandemia Covid-19

ESQUEMAS DE VACUNACION
INCOMPLETOS EN MENORES DE 5 ANOS
POR PANDEMIA COVID-19

Falta de promocion en
carteles, lonas y otros de

Desconocimiento

de horarios de Cambic de inasistencia de los
los centros de salud para aplicacion de domicillio nifce
aplicacion de Biologico biclagico
Miedo de Miedo de falta de al
contagio en los contagio en el alta Eg.glqm_:ﬁ
centros de salud trransporte lologico
o

Fuente: Elaboracion propia.

La grafica expone de manera clara y visual los diversos factores que
contribuyen a la incompletitud de los esquemas de vacunacion en menores de
cinco afios durante la pandemia de COVID-19. Esta representacion grafica, que
utiliza un formato de diagrama de espina de pescado, permite identificar las
causas que afectan la vacunacion de la poblacién infantil en un contexto de crisis
sanitaria. A continuacion, se analizan cada uno de los factores presentados en

la gréafica.
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Falta de promocion en carteles, lonas y otros en los centros de salud
para la aplicaciéon de biolégicos: La carencia de campafas informativas
visibles y accesibles en los centros de salud puede contribuir significativamente
a que las familias no sean conscientes de la importancia de la vacunacion y de
los horarios disponibles para la aplicacion de las dosis. Esta falta de promocion
limita la comunicacion efectiva entre los servicios de salud y la comunidad, lo que

resulta en una menor asistencia a los centros de vacunacion.

Desconocimiento de horarios de aplicacién de biolégico: Muchos
padres pueden no estar al tanto de los horarios especificos para la aplicacion de
vacunas en sus centros de salud. Este desconocimiento puede llevar a la
frustracion y la desconfianza, disuadiendo a las familias de intentar acceder a los
servicios de vacunacion. Es fundamental que los centros de salud implementen
estrategias de comunicacion claras que informen a las familias sobre los horarios

y procedimientos para la vacunacion.

Cambio de domicilio: Los cambios de residencia son comunes en las
familias, especialmente en tiempos de crisis. Cuando las familias se mudan,
pueden perder la conexion con su centro de salud habitual y, por ende, descuidar
las vacunas necesarias para sus hijos. Este factor resalta la necesidad de un
sistema de seguimiento que permita a las unidades de salud mantenerse en
contacto con las familias y garantizar que no se pierdan en el proceso de

vacunacion.

Miedo de contagio en los centros de salud: La pandemia de COVID-19
generd un clima de temor generalizado entre las familias, que, a menudo
preferian evitar los centros de salud debido a la preocupacion por la posibilidad
de contagiarse con el virus. Este miedo puede haber disuadido a muchos padres
de llevar a sus hijos a recibir las vacunas, lo que afecta directamente el

cumplimiento de los esquemas de vacunacion.
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Miedo de contagio en el transporte: Ademas del temor a contagiarse en
los centros de salud, el uso del transporte publico también representa un riesgo
percibido por las familias. La inseguridad sobre la efectividad de las medidas de
prevencion en el transporte puede ser un obstaculo adicional que limita la

capacidad de las familias para acceder a la vacunacion.

Inasistencia de los nifios: La falta de asistencia de los nifios a las citas
de vacunacion puede ser el resultado de diversos factores, incluyendo la
renuencia de los padres a llevar a sus hijos en un contexto de pandemia. La
inasistencia puede dar lugar a esquemas de vacunacion incompletos y aumentar

el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles.

Falta de algunos biol6gicos: Por ultimo, la disponibilidad de bioldgicos
es un factor crucial que influye en el cumplimiento de los esquemas de
vacunacion. Durante la pandemia, muchas unidades de salud enfrentaron
dificultades en la obtencion y distribucién de vacunas, lo que result6 en la falta
de ciertos biolégicos en el momento necesario para su administracion. Este
problema logistico debe ser abordado para garantizar que todos los nifios tengan

acceso a las vacunas que necesitan.

La figura 2, ilustra de manera efectiva los diversos factores que
contribuyen a la incompletitud de los esquemas de vacunacion en menores de
cinco afos durante la pandemia de COVID-19. Cada uno de estos factores debe
ser considerado al momento de disefiar e implementar politicas de salud publica
que busquen mejorar la cobertura de vacunacion infantil, garantizando asi el
bienestar y la salud de la poblacion mas vulnerable. La colaboraciéon entre las
autoridades de salud, las comunidades y las familias es esencial para superar
estas barreras y asegurar que todos los nifios reciban la proteccion necesaria a

través de la vacunacion.
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4.2 Factores relacionados por falta de bioldgico para completar esquemas de
vacunacion en menores de 5 afios.

La figura 3, muestra los factores relacionados por falta de biologico para
completar los esquemas de vacunacion en menores de 5 afos, durante la
pandemia COVID 19.

Figura 3.
Factores relacionados por falta de biolégico para completar esquemas de

vacunacioén en menores de 5 afios durante la pandemia Covid-19

FACTORES RELACIONADOS POR FALTA DE BIOLOGICO PARA
COMPLETAR ESQUEMAS DE VACUNACION EN MENORES DE 5
ANOS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Retraso en el envio de Falta de
la vacuna por vuelos distribucion del Falta del envasado Falta de
comerciales Biologico del Biologico produccion
N ) Falta de Falta de
l Osgjgéguféghg: surtimiento a las transporte a los
unidades Centros de Salud

Fuente: Elaboracion propia.

El diagrama presentado identifica diversas causas raiz que contribuyen a
la falta de vacunacion completa en menores de cinco afios en el contexto de la
pandemia de COVID-19. A continuacion, se analizan en detalle cada una de

estas causas:
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Falta de Produccion de Bioldgicos: La produccién insuficiente de
bioldgicos se erige como la principal causa identificada en la incompletitud de los
esquemas de vacunacion. Esta situacion puede estar relacionada con la escasez
de insumos esenciales, la falta de mano de obra cualificada, o problemas
logisticos que impiden un flujo eficiente en la cadena de produccion. La
produccion de vacunas es un proceso complejo que requiere una infraestructura
robusta y una gestion efectiva de recursos, y cualquier interrupcion en esta

cadena puede tener consecuencias directas en la disponibilidad de vacunas.

Falta de Envasado: El envasado de los biolégicos es un paso critico que,
cuando se ve comprometido, afecta directamente la capacidad de vacunacion.
La falta de materiales de embalaje adecuados, la carencia de equipos de
envasado eficientes, o la insuficiencia de personal capacitado para llevar a cabo
este proceso pueden resultar en la acumulacion de vacunas no disponibles para
su distribucion. Un proceso de envasado ineficiente puede causar retrasos
significativos en la entrega de biologicos a los centros de salud, impidiendo la

aplicacion oportuna de las vacunas.

Falta de Distribucién Eficiente: La distribucién oportuna y adecuada de
los bioldgicos es otro factor fundamental que influye en la vacunacion infantil. La
falta de logistica efectiva puede dar lugar a retrasos en la entrega, insuficiencia
de cantidades necesarias, 0 incluso la pérdida de productos durante el
transporte. Los desafios en el transporte, la falta de almacenamiento adecuado
y la carencia de personal suficiente para manejar las operaciones de distribucién
son aspectos criticos que deben abordarse para garantizar la llegada de las

vacunas a los centros de salud en el momento adecuado.

Falta de Transporte a los Centros de Salud: La falta de un sistema de
transporte adecuado para llevar los biolégicos a los centros de salud representa
un obstaculo significativo en la accesibilidad a la vacunacion. Esta situacion

puede surgir de la escasez de vehiculos disponibles, problemas logisticos que
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dificultan la planificacion del transporte, o inseguridad en las rutas utilizadas. La
efectividad en el transporte no solo depende de la disponibilidad de vehiculos,
sino también de la capacidad para organizar rutas seguras y eficientes que

aseguren que los biolégicos lleguen a su destino sin contratiempos.

Falta de Suministro a las Unidades de Vacunacion: La carencia de un
suministro constante de bioldgicos a las unidades de vacunacion es otro factor
critico. Esta falta puede estar asociada con problemas logisticos en la entrega,
deficiencias en la comunicacion entre las unidades y los fabricantes, o la
ausencia de una planificacién adecuada para el manejo de inventarios. Sin un
suministro adecuado y regular, las unidades de vacunacion no podran atender
las necesidades de la poblacién infantil, resultando en un aumento de esquemas
de vacunacion incompletos. Es esencial establecer canales de comunicacion
eficaces entre todos los actores involucrados en la cadena de suministro para
asegurar que las unidades reciban las dosis necesarias en el momento

adecuado.

Disminucion de los Vuelos Fletados: La pandemia de COVID-19 ha
llevado a una significativa disminucion de los vuelos fletados, lo que ha
impactado el transporte de biolégicos. Esta situacion puede estar relacionada
con las restricciones de viaje implementadas en varios paises, la cancelacién de
vuelos regulares y la falta de disponibilidad de servicios de carga aérea. La
reduccion en el numero de vuelos fletados significa que las vacunas pueden
tardar mas tiempo en llegar a su destino, lo que pone en riesgo la eficacia de las
campafias de vacunacion. Se requiere un analisis continuo de las rutas de
transporte y la identificacion de alternativas viables para optimizar la logistica en

la entrega de bioldgicos.

Retraso en el Envio de Vacunas por Vuelos Comerciales: Los retrasos
en el envio de vacunas a traveés de vuelos comerciales son otro factor que

contribuye a la falta de disponibilidad de biologicos. Este problema puede estar
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relacionado con la saturacion de los vuelos comerciales, que limita el espacio
disponible para el transporte de vacunas, asi como con la falta de prioridad en el
manejo de estos envios. La falta de coordinacion entre las distintas entidades
involucradas en la cadena de suministro puede dar lugar a descoordinaciones
que retrasan la llegada de las vacunas. Para contrarrestar estos retrasos, es
fundamental establecer mecanismos de colaboracion mas estrechos entre las

autoridades de salud y las compafias de transporte aéreo.

El andlisis de las causas raiz que afectan la vacunacion completa en
menores de cinco afios durante la pandemia de COVID-19 revela un complejo
entramado de factores interrelacionados que demandan atencion inmediata. Es
crucial que se implementen soluciones integrales que aborden cada uno de estos
aspectos, desde la produccion y el envasado hasta la distribucion y el suministro,
para garantizar que todos los nifios tengan acceso a la inmunizacion necesaria.
La colaboracion entre instituciones de salud, organismos gubernamentales y la
comunidad es fundamental para restaurar y mantener la confianza en los
programas de vacunacién, asi como para proteger la salud publica y prevenir

futuros brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

4.3 Factores de la Pandemia COVID-19 que Impiden el Cumplimiento en los
Esquemas de Vacunacion en Menores de 5 Afios

La figura 4, muestra el diagrama de pescado, explicando los factores que

impiden el cumplimiento en los esquemas de Vacunacion en menores de 5 afios.
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Figura 4
Factores de la Pandemia COVID-19 que Impiden el Cumplimiento en los

Esquemas de Vacunacion en Menores de 5 Afios

FACTORES DE PANDEMIA COVID-19 QUE IMPIDEN
CUMPLIMIENTOS EN LOS ESQUEMAS DE VACUNACION EN
MENORES DE 5 ANOS

Comunicacion
confusa de los

medios de
comunicacion

Desconocimiento Comunicacion
de horario de confusa del modo de
aplicacion de trabajo en las

biologico unidades

Poco personal en
los centros de
salud

Poco personal
laborando en
diversas empresas

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los principales factores identificados en el diagrama es el miedo y
la ansiedad por el contagio de COVID-19. Durante la pandemia, muchos padres
se mostraron reacios a llevar a sus hijos a los centros de salud, temiendo que la
exposicion al virus pudiera poner en riesgo su salud. Este aspecto resalta la
necesidad de implementar campafas de sensibilizacion y educacion dirigidas a
las familias, donde se informe sobre las medidas de bioseguridad adoptadas en

las instalaciones de salud para asegurar la seguridad de los pacientes.

Otro factor critico es la desinformacion. Muchos padres no estaban
debidamente informados sobre la continuidad de los servicios de vacunacion
durante la pandemia. La falta de informacion clara y accesible puede llevar a que
las familias subestimen la importancia de las vacunas y su papel en la prevencion
de enfermedades. Por lo tanto, es crucial que las autoridades sanitarias

desarrollen estrategias de comunicacion efectivas que incluyan la utilizacion de
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medios digitales y tradicionales, para garantizar que la poblacién esté informada
sobre los beneficios de la vacunacion y las medidas de seguridad que se estan

tomando.

Adicionalmente, las restricciones logisticas también desempefian un
papel importante en el cumplimiento de los esquemas de vacunacion. Durante la
pandemia, muchos centros de salud enfrentaron limitaciones en la disponibilidad
de personal y recursos, lo que afectd su capacidad para llevar a cabo camparfas
de vacunacion efectivas. El diagrama debe reflejar la necesidad de optimizar la
asignacion de recursos y asegurar que las vacunas estén disponibles en todo
momento, especialmente para la poblacion infantil, que es vulnerable a

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

La falta de acceso a servicios de salud en areas rurales y marginadas,
exacerbada por la pandemia, representa otro factor que impide el cumplimiento
de los esquemas de vacunacion. En muchas ocasiones, los desplazamientos
hacia los centros de salud se volvieron més dificiles debido a las restricciones de
movilidad impuestas durante la crisis sanitaria. Es fundamental que las politicas
de salud publica contemplen soluciones que aseguren el acceso a la vacunacion,
como la implementaciéon de brigadas de vacunacion domiciliaria y campafias de

vacunacion moviles.
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Conclusiones

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2020, el
sector salud enfrenté una problematica critica relacionada con los esquemas de
vacunacion incompletos en menores de 5 afios. Este fendmeno, alarmante en su
naturaleza, se vio acentuado por diversos factores interrelacionados que

comprometieron la salud infantil y la inmunizacién general.

Una de las principales evidencias de esta situacion es el significativo
decremento en la cobertura de vacunacion, que descendid al 65.9% en
comparacién con los afios anteriores, especificamente 2018 y 2019. Este
descenso se atribuye principalmente a la baja asistencia a las unidades de salud,
fendbmeno que fue informado por los padres de familia, quienes expresaron su
temor a contagiarse del virus COVID-19 al acudir a las instituciones de salud.
Esta situacion no solo refleja una crisis de salud publica, sino que también pone
de manifiesto la necesidad urgente de abordar la percepcidon del riesgo y la

comunicacién efectiva sobre la importancia de la inmunizacion.

Factores Contribuyentes
La reducciéon en la cobertura de vacunacién se debe a varios factores

criticos:

Temor al Contagio

La pandemia de COVID-19 generd un miedo generalizado que disuadio a
los padres de llevar a sus hijos a los centros de salud. Este temor es
comprensible, pero resalta la necesidad de crear un entorno seguro y confiable

para la vacunacion.

El temor al contagio se ha convertido en un fendbmeno psicoldgico

significativo que ha influido en el comportamiento de los padres respecto a la
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salud de sus hijos. Durante la pandemia, se difundieron numerosos relatos de
contagios en entornos sanitarios, lo que alimentd la percepcion de riesgo
asociado a las visitas a los centros de salud. Este escenario no solo afect6 la
vacunacion, sino que también tuvo repercusiones en la atencion médica en
general, ya que muchos padres optaron por postergar chequeos y consultas
esenciales por miedo a que sus hijos pudieran contraer el virus. Este fendbmeno
subraya la importancia de comunicar de manera clara y efectiva las medidas de
prevencion implementadas en los centros de salud para asegurar a los padres

gue llevar a sus hijos a vacunarse no solo es seguro, sino fundamental.

El miedo al contagio también se vio exacerbado por la desinformacion que
circulé en medios sociales y otros canales. Muchas veces, los padres recibieron
informacion errénea sobre los riesgos asociados con las vacunas, asi como la
supuesta relacion entre las vacunas infantiles y el COVID-19. Este tipo de
desinformacion puede generar desconfianza en las instituciones de salud y en
los profesionales que las representan, lo que a su vez contribuye a la disminucion
en las tasas de vacunacion. Es esencial que las campafias de sensibilizacion se
enfoquen en proporcionar informacion basada en evidencia cientifica que
contrarreste los mitos y temores infundados, promoviendo asi una mayor

confianza en el sistema de salud.

La incertidumbre generada por la pandemia también ha tenido un efecto
significativo en la salud mental de los padres. El estrés y la ansiedad derivados
de la situacién sanitaria global han llevado a muchos a priorizar la seguridad
fisica de sus hijos por encima de las visitas regulares a los centros de salud. Esta
priorizacion, aunque comprensible, ha tenido consecuencias no deseadas, ya
gue ha derivado en la acumulaciéon de menores no vacunados y un aumento de
enfermedades prevenibles. Por lo tanto, es crucial ofrecer apoyo emocional y
psicolégico a los padres, ayudandoles a gestionar sus temores Yy
preocupaciones, y a comprender la importancia de mantener al dia el esquema

de vacunacion de sus hijos.
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La experiencia de otros brotes y crisis de salud publica ha mostrado que
la confianza en el sistema de salud es un factor determinante en la aceptacion
de la vacunacion. En este contexto, los profesionales de la salud deben trabajar
para reconstruir la confianza perdida a través de la transparencia en la
comunicacioén, la empatia y la atencion centrada en la familia. El establecimiento
de un dialogo abierto entre los padres y los proveedores de salud puede ser un
medio efectivo para abordar los temores y mitos que rodean la vacunacion,
asegurando que los padres se sientan valorados y escuchados en sus

preocupaciones.

Es imperativo que los centros de salud implementen medidas visibles y
efectivas que garanticen un entorno seguro para la vacunacién. Esto puede
incluir la reestructuracion de los espacios fisicos para permitir un distanciamiento
social adecuado, la implementacion de protocolos de limpieza rigurosos y la
utilizacion de equipos de proteccion personal por parte del personal de salud. Al
mostrar un compromiso claro con la seguridad y el bienestar de los pacientes,
los centros de salud pueden ayudar a disolver los temores que los padres puedan
tener respecto a la vacunacion, motivandolos a cumplir con las inmunizaciones

necesarias para sus hijos.

Inasistenciay Comorbilidades

Muchos menores sobrepasaron la edad recomendada para recibir ciertas
vacunas, lo que derivo en una falta de inmunizacién adecuada. Esta situacion se
vio agravada por la falta de asistencia a las citas programadas y la ausencia de
informacion clara sobre los esquemas de vacunacidén y las comorbilidades

asociadas.

La inasistencia a las citas programadas para la vacunacion ha sido un
fendmeno preocupante que ha impactado de manera directa en la salud infantil.

Muchos padres, motivados por el temor al contagio y la confusion generada por
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la pandemia, decidieron postergar las visitas a los centros de salud, llevando a
gue numerosos menores sobrepasaran la edad recomendada para recibir ciertas
vacunas. Este retraso no solo pone en riesgo la salud individual de los nifios,
sino que también afecta la salud publica en general, ya que aumenta la
vulnerabilidad de la poblacién infantil a enfermedades prevenibles. La falta de
inmunizacion adecuada puede tener consecuencias duraderas, exacerbando la

propagacion de enfermedades que antes se consideraban controladas.

La ausencia de informacion clara y accesible sobre los esquemas de
vacunacion y las comorbilidades asociadas ha contribuido a la inasistencia a las
citas de vacunacion. En muchos casos, los padres no son conscientes de la
importancia de cumplir con los calendarios de vacunacion establecidos, ni de las
implicaciones que la falta de inmunizacién puede tener en la salud de sus hijos.
Ademas, la informacion contradictoria que ha circulado durante la pandemia ha
generado confusion, lo que dificulta que los padres tomen decisiones informadas
sobre la salud de sus hijos. Es fundamental que las autoridades de salud
implementen campafas educativas que expliquen claramente los esquemas de
vacunacion y la importancia de inmunizar a los menores, para que los padres se

sientan empoderados y motivados a cumplir con las citas programadas.

Las comorbilidades también desempefian un papel crucial en la
inasistencia a la vacunacion. Muchos menores con condiciones de salud
preexistentes pueden ser mas susceptibles a infecciones y complicaciones si ho
estan adecuadamente inmunizados. Sin embargo, la pandemia ha llevado a que
los padres de estos nifios, que ya son considerados vulnerables, eviten acudir a
los centros de salud por miedo a que sus hijos se expongan al COVID-19. Esta
situacion subraya la necesidad de crear un enfoque especifico que priorice la
salud de los niflos con comorbilidades, garantizando que reciban atencion

meédica y vacunas sin poner en riesgo su bienestar.

La atencion integral de la salud infantil debe incluir un seguimiento

62



continuo de los esquemas de vacunacién, asi como un monitoreo de las
comorbilidades existentes. Es esencial que los centros de salud cuenten con
sistemas de registro y recordatorio que permitan identificar a los nifios que han
sobrepasado la edad para recibir ciertas vacunas y que, ademas, presenten
condiciones de salud que requieren atencion prioritaria. La implementacion de
un enfoque proactivo en la gestion de la vacunacioén puede ayudar a reducir el
namero de menores no inmunizados y, al mismo tiempo, proporcionar un

seguimiento adecuado a aquellos que requieren atencion especial.

Es vital que las estrategias de salud publica se adapten a las realidades
actuales, teniendo en cuenta el impacto de la pandemia en la salud infantil y en
la vacunacion. Esto incluye establecer medidas de flexibilidad en la programacion
de citas, como la creacion de campafias de vacunacion moviles o la
implementacion de horarios extendidos en los centros de salud para facilitar el
acceso de los padres. Al hacerlo, no solo se atenderan las necesidades
inmediatas de vacunacién, sino que también se contribuird a restablecer la
confianza en el sistema de salud, animando a los padres a llevar a sus hijos a

recibir las vacunas necesarias en el tiempo adecuado.

Desabasto de Insumos

La pandemia también provoc6 un desabasto critico de insumos en los
centros de salud, debido a problemas logisticos y a la saturacioén del sistema de
transporte aéreo. Esto limitd la disponibilidad de vacunas y bioldgicos esenciales,
contribuyendo al incumplimiento de las pautas establecidas en la Cartilla
Nacional de Vacunacion, que estipula que los menores deben recibir al menos

10 vacunas.

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado las debilidades en la cadena
de suministro de insumos meédicos y vacunas, provocando un desabasto critico
en los centros de salud. Este desabasto se ha visto exacerbado por problemas

logisticos que han afectado tanto la produccion como la distribucién de biolégicos
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esenciales. La interrupcion de las rutas comerciales, el cierre temporal de
fabricas y la escasez de personal para manejar la logistica han llevado a un
desbalance significativo en la oferta y demanda de vacunas, impactando
gravemente la capacidad de los centros de salud para cumplir con los
calendarios de vacunacion establecidos.

La saturacion del sistema de transporte aéreo durante la pandemia ha sido
un factor clave en el desabasto de insumos. Con la implementacion de
restricciones y la disminucién del numero de vuelos, el traslado de vacunas e
insumos médicos se volvié mas complicado y costoso. Esto genero retrasos en
la entrega de dosis necesarias para la inmunizacion infantil, lo que afecté la
disponibilidad de biologicos en los centros de salud, que ya estaban lidiando con
la alta demanda de servicios relacionados con el COVID-19. Este escenario ha
dejado a muchos padres preocupados por la falta de acceso a las vacunas, lo
que, a su vez, ha contribuido a la inasistencia de los menores a sus citas de

vacunacion.

El incumplimiento de las pautas establecidas en la Cartilla Nacional de
Vacunacion, que requiere que los menores reciban al menos 10 vacunas durante
sus primeros afos de vida, es una consecuencia directa de este desabasto. La
falta de acceso a estas vacunas no solo pone en riesgo la salud de los menores,
sino que también amenaza la inmunidad colectiva que es fundamental para
prevenir brotes de enfermedades prevenibles. A medida que el numero de nifios
no vacunados aumenta, la probabilidad de que se produzcan brotes de
enfermedades como sarampion, rubéola o difteria también se incrementa,

poniendo en peligro a la poblacion infantil y a la comunidad en general.

Para abordar esta problematica, es esencial que se establezcan
estrategias de gestion de crisis que aseguren la continuidad del suministro de
vacunas e insumos medicos, incluso en situaciones de emergencia como la

pandemia. Esto incluye la diversificacion de las fuentes de adquisicion de
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vacunas, la creacion de alianzas con proveedores internacionales y la
implementacion de planes de contingencia para mantener la disponibilidad de
bioldgicos en situaciones criticas. Asimismo, es vital fomentar la cooperacion
entre gobiernos, organizaciones no gubernamentales y el sector privado para
garantizar que los recursos necesarios estén disponibles para la atencion de la

salud infantil.

La situacion de desabasto también resalta la importancia de mejorar la
infraestructura y la capacidad de respuesta del sistema de salud. Es fundamental
invertir en la modernizacion de los centros de salud y en la capacitacion del
personal para gestionar de manera eficiente la cadena de suministro de vacunas
y otros insumos médicos. Ademas, es necesario crear protocolos claros para la
distribucién de vacunas que prioricen a los grupos mas vulnerables, asegurando
gue ningun nifio se quede sin las vacunas necesarias para su salud y bienestar.
Al abordar el desabasto de insumos de manera proactiva, se podra garantizar

que todos los menores tengan acceso a la inmunizacion oportuna y efectiva.

Ausencia de Personal de Salud

El confinamiento de los trabajadores de salud considerados vulnerables
resultd en una disminucion del personal disponible para atender a los pacientes.
Aunque se realizaron coberturas de contrataciones eventuales para mitigar esta
situacion, la realidad es que gran parte del personal se vio reasignado a la
atencion de casos de COVID-19 y a la aplicacion de vacunas contra este virus,

lo que dej6 desatendidas otras areas criticas, incluyendo la vacunacion infantil.

El confinamiento de los trabajadores de salud considerados vulnerables
tuvo un impacto profundo en la capacidad de respuesta del sistema de salud
durante la pandemia. Muchos profesionales de la salud, incluidos médicos,
enfermeras y personal de apoyo, se vieron obligados a ausentarse de sus
labores debido a condiciones de salud preexistentes que los ponian en riesgo

ante la exposiciéon al COVID-19. Esta reduccién en el niamero de personal
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disponible creé una carga significativa para aquellos que permanecieron en
servicio, lo que dificulté la atencién integral de los pacientes y llevé a un aumento

en la presion sobre el sistema sanitario.

Aunque las autoridades implementaron coberturas de contrataciones
eventuales para suplir las ausencias del personal, estas medidas resultaron
insuficientes para abordar la demanda de atencién médica en todos los niveles.
Los profesionales temporales, aunque bien intencionados, a menudo carecian
de la experiencia y capacitacion especifica requeridas para manejar situaciones
complejas y para la atencién de la vacunacién infantil. Esto generdé un efecto
domind en la calidad de atencion brindada, dejando éareas criticas como la
vacunacion infantil desatendidas en un momento en que era mas necesario que

nunca asegurar la inmunizacion adecuada de los menores.

La reasignacion del personal de salud a la atencion de casos de COVID-
19y a la implementacion de campafas de vacunacion contra este virus significo
que otros servicios esenciales, incluidos los programas de vacunacion infantil, se
vieron desplazados. Este cambio de enfoque, aunque comprensible dado el
contexto de la crisis sanitaria, resulté en un retroceso en los logros alcanzados
en la inmunizacion infantil. La falta de atencién a la vacunacion de menores no
solo expone a estos nifios a enfermedades prevenibles, sino que también
contribuye a una mayor carga sobre el sistema de salud en el futuro, cuando

puedan surgir brotes de enfermedades que antes estaban controladas.

La situacién actual destaca la importancia de establecer planes de
contingencia y protocolos que permitan una respuesta equilibrada en situaciones
de crisis. Es fundamental que los sistemas de salud implementen estrategias que
prioricen la atencién de todas las areas criticas, incluidos los programas de
vacunacion infantil, sin comprometer la atencion a los casos de COVID-19. Esto
puede incluir la creacidbn de equipos especializados que se centren

exclusivamente en la vacunacion de menores, garantizando que las necesidades
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de salud infantil no se pasen por alto, incluso en momentos de alta demanda.

Finalmente, es esencial que se realicen inversiones a largo plazo en la
formacién y el bienestar del personal de salud, asi como en la mejora de las
condiciones laborales. Un personal de salud bien capacitado y protegido es
fundamental para garantizar la continuidad de la atencion en todas las areas,
incluida la vacunacion infantil. Promover un entorno de trabajo seguro y eficiente
no solo beneficiara a los trabajadores, sino que también asegurard que los
pacientes reciban la atencion necesaria en el momento adecuado,

salvaguardando la salud de las generaciones futuras.

Propuestas parala Solucién

Frente a esta problematica, es imperativo implementar un enfoque
multifacético que aborde tanto las preocupaciones de los padres como la

capacidad operativa de los centros de salud:

Sensibilizacién y Educacion

Se debe llevar a cabo una campafia de sensibilizacién dirigida a los
padres sobre la importancia de completar los esquemas de vacunacion de sus
hijos. Esta iniciativa debe incluir la difusion de informacion clara y accesible
acerca de los beneficios de la vacunacion y los riesgos de no inmunizar a los
menores. Ademas, fomentar la educacion en salud desde el nacimiento facilitara

que los padres se acerquen a las unidades de salud de manera proactiva.

La sensibilizacion y educacion de los padres sobre la importancia de
completar los esquemas de vacunacion de sus hijos es una estrategia
fundamental para mejorar las tasas de inmunizacion. Una campafa de
sensibilizacion bien estructurada puede ser un medio efectivo para abordar el
escepticismo y los temores que los padres puedan tener respecto a la

vacunacién. Al proporcionar informacién clara y accesible, se puede ayudar a
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desmitificar los mitos y malentendidos que rodean las vacunas, lo que a su vez
puede motivar a los padres a cumplir con las citas de vacunacion de manera

oportuna.

La difusién de informacion debe centrarse en los beneficios tangibles de
la vacunacion, como la proteccion contra enfermedades graves y la promocién
de la salud a largo plazo. Es crucial que esta informacion sea presentada de
manera comprensible y atractiva, utilizando multiples canales de comunicacion,
como redes sociales, sitios web, folletos informativos y charlas comunitarias.
Ademas, la incorporacion de testimonios de padres que han visto resultados
positivos de la vacunacion puede ser un poderoso recurso para influir en la
percepcion de otros. Al humanizar el mensaje, se facilita la conexiébn emocional
y se refuerza la idea de que la vacunacién es un acto de amor y responsabilidad

hacia los hijos.

Fomentar la educacion en salud desde el nacimiento también es esencial
para crear una cultura de prevencion en la comunidad. Esto implica no solo
informar a los padres sobre los esquemas de vacunacion, sino también
proporcionarles herramientas y recursos que les permitan entender la salud
infantil en su totalidad. Desde la identificacion de signos de enfermedades hasta
la comprension de la importancia de una buena nutricion y el cuidado preventivo,
una educacion integral puede empoderar a los padres para que asuman un papel
activo en la salud de sus hijos. De esta manera, se puede cultivar una mentalidad

proactiva que promueva la visita regular a las unidades de salud.

Es fundamental que la sensibilizacion y la educacién se lleven a cabo en
colaboracién con los profesionales de salud. Los médicos y enfermeras son
figuras clave en este proceso, ya que pueden ofrecer informacion de primera
mano, responder preguntas y abordar inquietudes directamente. Proporcionar
capacitacion a los profesionales de salud sobre cdmo comunicar efectivamente

la importancia de la vacunacion puede mejorar la calidad de la informacion que
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se brinda a los padres y fortalecer la relacion entre ellos y el personal médico.
Es vital medir y evaluar la efectividad de las campafas de sensibilizacion
y educacion. Implementar herramientas de retroalimentacién, como encuestas y
grupos focales, puede ayudar a identificar d&reas de mejora y a ajustar las
estrategias de comunicacién segun sea necesario. La evaluacion continua
permitira a las autoridades de salud entender qué mensajes resuenan mas con
los padres y qué barreras persisten, garantizando asi que las iniciativas sean
efectivas y que se logren los objetivos de aumentar las tasas de vacunacion en

la poblacion infantil.

Fortalecimiento de la Capacitacion del Personal de Salud

Es fundamental que los centros de salud estén completamente
capacitados y equipados para garantizar un entorno seguro, implementando
todas las medidas de prevencion necesarias para mitigar el riesgo de contagio
por COVID-19. Esto incluye la capacitacion continua del personal en el manejo

de situaciones de emergencia y en la atencion a pacientes pediatricos.

El fortalecimiento de la capacitacion del personal de salud es esencial
para garantizar que los centros de salud estén preparados para enfrentar los
desafios impuestos por la pandemia y para ofrecer una atencién segura y de
calidad a la poblacion infantil. Esto implica no solo la capacitacion inicial, sino
también la formacién continua que permita a los profesionales mantenerse
actualizados sobre las mejores practicas en prevencion de infecciones y atencion
pediatrica. Al invertir en la capacitacién del personal, se fomenta un entorno en
el que los trabajadores de la salud se sienten seguros y competentes para llevar
a cabo su labor, lo que a su vez mejora la confianza de los padres en el sistema

de salud.

La implementacion de medidas de prevencion adecuadas es crucial para

mitigar el riesgo de contagio por COVID-19 en los centros de salud. Esto incluye
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la formacion del personal en el uso correcto de equipos de proteccion personal
(EPP), protocolos de higiene y desinfeccion, y estrategias para el manejo de
pacientes sintomaticos. Ademas, es vital que los trabajadores de la salud estén
capacitados para identificar y responder a situaciones de emergencia, lo que les
permitird actuar de manera rapida y eficiente ante cualquier eventualidad. Un
personal bien entrenado puede crear un ambiente mas seguro y comodo para
los pacientes y sus familias, alentando a mas padres a llevar a sus hijos a las

citas de vacunacion.

La atencién a pacientes pediatricos requiere un enfoque especializado
gue considera las particularidades de esta poblacion vulnerable. Por lo tanto, es
fundamental que el personal de salud reciba capacitacién especifica en el
manejo de nifios y en la comunicacion efectiva con sus padres. Esto incluye
técnicas para reducir la ansiedad en los pequefios durante las visitas a los
centros de salud, asi como habilidades para proporcionar informacion sobre la
importancia de la vacunacibn de una manera que sea comprensible y
tranquilizadora para los padres. Al equipar a los profesionales con estas
habilidades, se puede mejorar la experiencia general de atencion y fomentar la

adherencia a los esquemas de vacunacion.

La colaboracion entre diferentes niveles del sistema de salud puede
potenciar la capacitacion del personal. Las instituciones de salud deben trabajar
en conjunto con universidades y organizaciones de salud publica para desarrollar
programas de formacién que sean relevantes y adaptados a las necesidades
actuales. La creacion de espacios de aprendizaje colaborativo permite que el
personal comparta experiencias y mejores practicas, lo que contribuye a un

enfoque mas integral en la atencion y la vacunacion infantil.

Es esencial realizar evaluaciones periddicas de la capacitacion del
personal y de la efectividad de las medidas implementadas. Esto permitira

identificar areas de mejora y ajustar los programas de formacion segun sea
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necesario. La retroalimentaciébn constante no solo ayuda a mantener altos
estdndares de atencidén, sino que también asegura que el personal esté
preparado para enfrentar cualquier desafio que surja en el futuro, lo que

beneficiara a la salud publica y al bienestar de la poblacion infantil en su conjunto.

Mejoras en la Logistica de Insumos

Se debe establecer un plan logistico robusto para garantizar el suministro
constante de vacunas e insumos necesarios. Esto implica colaborar con
proveedores y mejorar los procesos de distribucion para evitar futuros

desabastos.

Las mejoras en la logistica de insumos son cruciales para asegurar un
suministro constante de vacunas y otros materiales necesarios en los centros de
salud, especialmente en un contexto de crisis sanitaria como el causado por la
pandemia de COVID-19. Para lograrlo, es imperativo establecer un plan logistico
robusto que contemple todas las etapas de la cadena de suministro, desde la
adquisicion de insumos hasta su distribucion en las unidades de salud. Este plan
debe ser flexible y adaptable a situaciones cambiantes, garantizando que los
centros de salud siempre cuenten con los recursos necesarios para llevar a cabo

las vacunaciones programadas.

Una colaboracion efectiva con proveedores es esencial para asegurar un
flujo constante de vacunas y suministros médicos. Esto implica no solo
seleccionar proveedores confiables y con capacidad de respuesta, sino también
establecer acuerdos que contemplen contingencias ante situaciones de
desabasto. Es fundamental crear una red de proveedores diversificada que
permita a los centros de salud acceder a insumos de diferentes fuentes,
minimizando asi la dependencia de un unico proveedor y reduciendo el riesgo de
interrupciones en el suministro. Esta estrategia de diversificacion es

especialmente relevante en tiempos de crisis, donde la demanda de ciertos
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productos puede superar la capacidad de produccién de algunos proveedores.

Es necesario mejorar los procesos de distribucion de vacunas e insumos
en los centros de salud. Esto puede incluir la implementacién de sistemas de
gestion de inventario mas eficientes que permitan un seguimiento en tiempo real
del stock disponible y la identificacion temprana de productos que estén por
agotarse. La adopcion de tecnologias de la informacion, como software de
gestién de inventarios, puede facilitar la planificacién y el reabastecimiento de
insumos, asegurando que los centros de salud estén siempre preparados para
atender a la poblacion infantil. La automatizacion de algunos procesos logisticos

también puede reducir errores y mejorar la eficiencia operativa.

La capacitacion del personal encargado de la logistica y la distribucién es
igualmente importante. Un equipo bien entrenado en la gestion de la cadena de
suministro puede identificar problemas antes de que se conviertan en crisis,
garantizar que los productos se manejen de manera adecuada y minimizar el
desperdicio de insumos. Asimismo, promover la comunicacion fluida entre todos
los involucrados en la cadena de suministro, incluidos los proveedores y el
personal de salud, puede facilitar la resolucion rapida de cualquier inconveniente

que surja, mejorando asi la respuesta ante situaciones de urgencia.

Es vital evaluar y ajustar continuamente los planes logisticos
implementados. Esto implica realizar revisiones periddicas de los procesos y
analizar el desempefio de la cadena de suministro para identificar areas de
mejora. La recopilacion de datos sobre el uso de insumos y las tasas de
vacunacion también puede ofrecer informacion valiosa para optimizar la logistica,
asegurando que se cumplan los objetivos de vacunacion infantil en un entorno
seguro y eficiente. La mejora continua en la logistica de insumos no solo
beneficiara la atencion actual, sino que también fortalecera la preparacion del

sistema de salud para enfrentar futuros desafios sanitarios.
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Reforzamiento de Recursos Humanos

Se debe priorizar la contratacion y asignacion adecuada de personal en
todas las areas del sistema de salud. Esto incluye médicos, enfermeros, y
personal administrativo, asegurando que todos los niveles jerarquicos cuenten
con la plantilla necesaria para responder efectivamente a la demanda de

servicios de salud, incluida la vacunacioén infantil.

El reforzamiento de recursos humanos es una medida critica para
garantizar que el sistema de salud esté preparado para enfrentar la demanda de
servicios, especialmente en un periodo tan desafiante como el que trajo consigo
la pandemia de COVID-19. La contratacion y asignacion adecuada de personal
en todas las &reas del sistema de salud, incluidos médicos, enfermeros y
personal administrativo, es fundamental para asegurar una atencion integral y
efectiva. Esto no solo implica llenar vacantes, sino también garantizar que cada
area tenga el personal adecuado para responder a las necesidades especificas

de la poblacion, como la vacunacién infantil.

Es esencial que las autoridades de salud evalien constantemente las
necesidades de personal en funcién de la demanda de servicios. Esto incluye
realizar analisis de carga de trabajo para determinar cuantos profesionales son
necesarios en cada unidad de salud, asi como considerar las tasas de natalidad
y los datos epidemioldgicos relacionados con la salud infantil. La planificaciéon
proactiva permitira que los centros de salud cuenten con el personal necesario
para llevar a cabo las campafias de vacunacion y otras actividades de salud
publica sin interrupciones. Asimismo, es importante que se considere la retenciéon
de personal, fomentando un ambiente laboral que motive a los profesionales a

permanecer en el sistema de salud.

La capacitacion continua del personal también es crucial para optimizar la

atencion que se brinda a los pacientes. Los profesionales deben estar
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actualizados en las ultimas guias de vacunacion, practicas de prevencion de
infecciones y manejo de emergencias. Programas de formacion y desarrollo
profesional no solo aumentan la competencia del personal, sino que también
contribuyen a un entorno laboral mas comprometido y motivado. Al dotar a los
trabajadores de las herramientas necesarias para desempefiar su labor, se
mejora la calidad de la atencion y se fortalece la confianza de los padres en el

sistema de salud.

La asignacion adecuada de personal no debe limitarse GUnicamente a los
profesionales de salud, sino que también debe incluir a personal administrativo
gue garantice el funcionamiento eficiente de los centros de salud. Un equipo
administrativo competente es esencial para manejar la logistica, coordinar citas,
gestionar inventarios y asegurar que los procesos operativos se desarrollen sin
contratiempos. La integracién de un equipo administrativo solido permite que los
profesionales de la salud se concentren en la atencion al paciente, mejorando

asi la experiencia general de los usuarios.

Finalmente, es importante establecer un sistema de comunicacion claro y
efectivo entre todos los niveles jerarquicos dentro del sistema de salud. La
coordinacion entre médicos, enfermeros, personal administrativo y otros actores
es esencial para garantizar que todos trabajen hacia un mismo objetivo:
proporcionar una atenciéon de calidad y asegurar que los esquemas de
vacunaciéon se cumplan de manera eficiente. Fomentar una cultura de
colaboraciéon y apoyo mutuo no solo mejora la moral del personal, sino que
también optimiza el funcionamiento del sistema de salud, lo que resulta en

mejores resultados para la poblacion infantil y sus familias.

Establecimiento de Canales de Comunicacion Efectivos
Es crucial desarrollar lineas de comunicacion efectivas entre todos los
niveles del sistema de salud. Esto facilitara la coordinacion de esfuerzos, la

resolucién de problemas y la implementacién de estrategias de intervencion de
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manera oportuna.

El establecimiento de canales de comunicacion efectivos es fundamental
para el funcionamiento optimo del sistema de salud, especialmente en tiempos
de crisis como la pandemia de COVID-19. La comunicacion clara y fluida entre
todos los niveles del sistema de salud —desde los administradores hasta el
personal médico y de enfermeria— permite una mejor coordinacion de esfuerzos
y la alineacion de objetivos en la atencion de la poblacion. Cuando todos los
actores involucrados estan informados y actualizados, se reduce la posibilidad
de errores y malentendidos que puedan comprometer la calidad de la atencion y

los resultados de salud.

Para desarrollar estos canales de comunicacidon, es necesario
implementar herramientas y plataformas que faciliten la interaccion entre los
distintos niveles del sistema de salud. Esto puede incluir el uso de aplicaciones
moviles, correos electronicos, sistemas de gestidon de pacientes y reuniones
regulares, ya sean presenciales o virtuales. La tecnologia puede jugar un papel
crucial en la mejora de la comunicacién, permitiendo que la informacién fluya de
manera rapida y eficiente. Ademas, estas herramientas deben ser accesibles y
faciles de usar, para asegurar que todo el personal, independientemente de su

nivel tecnolégico, pueda participar y contribuir.

La capacitacibn del personal en habilidades de comunicacién es
igualmente importante. No solo se trata de contar con las herramientas
adecuadas, sino también de que los trabajadores de la salud sepan cémo
utilizarlas de manera efectiva. Esto incluye formar al personal en técnicas de
comunicacién interpersonal, manejo de conflictos y trabajo en equipo. Cuando
los profesionales de la salud estan equipados con estas habilidades, pueden
colaborar de manera mas efectiva, compartir informacion crucial y resolver
problemas de forma conjunta. La capacitacion en comunicacion también ayuda
a fomentar un ambiente de trabajo positivo, donde se valora la opinién de todos

y se promueve la participaciéon activa.
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La comunicacion no debe limitarse al interior del sistema de salud;
también es vital establecer vinculos con la comunidad. Mantener informados a
los padres sobre la importancia de la vacunacion y las medidas de seguridad
implementadas en los centros de salud puede ayudar a aumentar la confianza
en el sistema. Para ello, se pueden utilizar campafas informativas a través de
redes sociales, talleres comunitarios y sesiones informativas en escuelas y
centros comunitarios. Al involucrar a la comunidad en el proceso de
comunicacién, se fomenta una cultura de responsabilidad compartida hacia la
salud infantil y se aumenta la probabilidad de que los padres lleven a sus hijos a

recibir las vacunas necesarias.

Es crucial implementar mecanismos de retroalimentacion que permitan
evaluar la efectividad de los canales de comunicacion establecidos. Esto incluye
encuestas, entrevistas y grupos focales donde el personal de salud y la
comunidad puedan expresar sus opiniones sobre la claridad y eficacia de la
comunicacioén. La retroalimentacidn continua es esencial para realizar ajustes y
mejoras en los procesos comunicativos, asegurando que se adapten a las
necesidades cambiantes del sistema de salud y de la poblacion. Al establecer un
ciclo de comunicacién bidireccional, se garantiza que todos los involucrados en
la atencion a la salud infantil se sientan escuchados y valorados, lo que

contribuye a un entorno mas colaborativo y eficiente.

Reflexién

La situacion de vacunacion incompleta en menores de 5 afios durante el
afio 2020 pone de relieve la interconexién entre la salud publica, la educacion y
la logistica de atencion sanitaria. La implementacion de estrategias proactivas
que aborden los temores de los padres, mejoren la infraestructura de salud y
fortalezcan el recurso humano es esencial para recuperar la confianza de la

poblacién en los esquemas de vacunacion. Al priorizar la salud infantil y
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garantizar que los menores estén inmunizados, se protegerd no solo a las
generaciones actuales, sino también a las futuras, contribuyendo a la

construccion de un sistema de salud mas resiliente y efectivo.

La situacion de vacunacion incompleta en menores de 5 afios durante el
afio 2020 no solo refleja un desafio inmediato, sino que también destaca la
interconexion entre la salud publica, la educacion y la logistica de atencion
sanitaria. Esta interrelacion implica que cualquier esfuerzo para mejorar la
cobertura de vacunacion debe considerar multiples factores, incluyendo la
sensibilizacion de los padres, la calidad de la atencion en los centros de salud y
la capacidad del sistema para responder a las necesidades de la poblacion. Es
vital adoptar un enfoque holistico que integre estos elementos, asegurando que
las estrategias implementadas sean efectivas y sostenibles a largo plazo.

Una de las claves para mejorar la situacién de vacunacion es abordar los
temores de los padres en relacién con la salud de sus hijos. Durante la pandemia,
el miedo al contagio del COVID-19 desalenté a muchos padres a llevar a sus
hijos a recibir vacunas, lo que subraya la necesidad de generar confianza en los
sistemas de salud. Las campafias de comunicaciébn deben ser claras y
accesibles, proporcionando informacion sobre las medidas de seguridad
implementadas en los centros de salud y la importancia de la vacunacion para
proteger a los nifios de enfermedades prevenibles. Fomentar un dialogo abierto
entre los profesionales de la salud y los padres también puede ayudar a aliviar
las preocupaciones y promover la participacion activa de las familias en el
cuidado de la salud infantil.

La mejora de la infraestructura de salud es otro aspecto critico para
garantizar la vacunacion adecuada de los menores. Esto incluye no solo la
disponibilidad de vacunas y materiales, sino también la adecuacion de los
espacios fisicos en los centros de salud. La creacion de entornos seguros y

amigables para los niflos puede facilitar la asistencia a las consultas de
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vacunacion. Ademas, invertir en tecnologia para la gestion de la vacunacion,
como sistemas de programacion de citas y seguimiento de esquemas, puede
optimizar la atencion y reducir el tiempo de espera para las familias. Un sistema
de salud bien estructurado es esencial para garantizar que todos los nifios

reciban las vacunas en el momento adecuado.

Fortalecer el recurso humano en el sector salud es igualmente
fundamental para abordar la situacion de vacunacion incompleta. Esto implica no
solo la contratacion de personal suficiente, sino también la capacitacion continua
en las mejores practicas de atencion pediatrica y la comunicacion con los padres.
Un personal bien capacitado y motivado puede marcar la diferencia en la calidad
de la atencion brindada, asegurando que los padres se sientan apoyados y
comprendidos. La implementacién de programas de bienestar para los
trabajadores de la salud también es crucial, ya que un equipo saludable y

comprometido es mas eficaz en la atencién a la poblacion.

Al priorizar la salud infantil y garantizar que los menores estén
inmunizados, no solo se protege a las generaciones actuales, sino que también
se sientan las bases para un futuro mas saludable. La vacunacion es una de las
intervenciones mas efectivas en salud publica y contribuye a la erradicacién de
enfermedades prevenibles, disminuyendo asi la carga sobre el sistema de salud
en el largo plazo. Un enfoque proactivo y coordinado en la recuperacion de la
confianza en los esquemas de vacunacion es esencial para construir un sistema
de salud mas resiliente y efectivo, capaz de enfrentar no solo la pandemia actual,

sino también futuros desafios sanitarios.
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