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RESUMEN

Fundamento. Las vacunas son medicamentos termolabiles
y para garantizar su inmunogenicidad y eficacia protectora,
dentro de los programas de inmunizacion, es imprescindible
mantener la cadena de frio. El elemento fundamental en esta
cadena es el personal responsable de las vacunas, que debe co-
nocer las caracteristicas de estabilidad de cada preparado con el
fin de evitar errores durante su manipulacion. El objetivo de
este trabajo fue conocer como se realiza el mantenimiento de la
cadena del frio en equipos de atencion primaria de un area sani-
taria de la Comunidad Auténoma de Madrid, asi como estable-
cer el grado de informacion que poseen los responsables de las
vacunas con respecto a la termoestabilidad de las mismas.

Métodos. Se ha realizado un estudio transversal en 46 pun-
tos de vacunacion en atencion primaria. La recogida de los da-
tos se realizo mediante entrevista personal por un tinico investi-
gador.

Resultados. La tasa de participacion fue del 93,5% (43/46).
En todos los casos existia termometro de maxima y minima y
registro mensual de la temperatura. Se observo una temperatura
inadecuada en tres ocasiones (6,97%). El porcentaje de profe-
sionales que conocia el efecto que la congelacion producia so-
bre las vacunas fue muy diverso: 53.5%, 51.2%, 44.2% y
53.5% para difteria-tétanos-pertussis (DTP), hepatitis B
(VHB), polio oral (VPO) y rubéola-sarampion-paperas (RSP)
respectivamente. Y solo el 32% conocia el test de agitacion.

Conclusién. La formacion de los profesionales sobre el
efecto que las altas temperaturas ocasionan en las vacunas era
correcta, pero es necesario reforzar su formacion sobre la ines-
tabilidad que presentan los preparados adsorbidos cuando se
someten a congelacion.

Palabras Clave: Vacunas. Atencion primaria de salud.
Personal sanitario. Control de calidad. Cadena del frio.
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ABSTRACT

Vaccine Storage Cold Chain at Primary
Care Centers in one Area of Madrid:
Keeping the Chain Intact and Degree

of Knowledge

Background: Vaccines are heat-labile medications, and to
guarantee their immunogenicity and safeguarding effective-
ness as part of immunization programs, it is absolutely essen-
tial that the «Cold Chain» go unbroken. Fundamental thereto is
the personnel responsible for the vaccines, who must know the
stability-related characteristics of each preparation so as to pre-
vent handling errors. The purpose of this study was that of as-
certaining how the cold chain is kept intact in primary care
systems in one healthcare area of the Autonomous Community
of Madrid, as well as determining the degree of information
possessed by those responsible for vaccines as far as their
heat-stability is concerned.

Methods. A cross-sectional study has been made at 46 pri-
mary care vaccination points. The data was gathered by means
of a personal interview by one single researcher.

Results. The participation rate was 93.5% (43/46). In all
cases, there was a maximum and minimum thermometer and
monthly temperature record. An unsuitable temperature was
found in three cases (6.97%). The percentage of professionals
who were aware of the effect freezing has on vaccines varied
greatly: 53.5%, 51.2%, 44.2% and 53.5% for diphtheria-teta-
nus-pertussis (DTP), hepatitis B (HBV), oral polio (OPV) and
measles-mumps-rubella (MMR) respectively. And only 32%
were familiar with the shake test.

Conclusion. The professionals were found to be properly
trained regarding the effect which high temperatures have on
vaccines, but it is necessary for their training with regard to the
instability of adsorbed preparations when frozen must be furt-
her strengthened.

Keywords: Vaccines. Primary health care. Healthcare pro-
fessionals. Cold Chain. Quality control.



Paloma Ortega Molina et al

INTRODUCCION

En nuestro pais los programas de inmuni-
zacion se desarrollan en el ambito de la
atencion primaria de salud, puesto que es el
punto inicial de contacto entre el ciudadano
y el sistema sanitario. Esto reporta benefi-
cios importantes tanto en accesibilidad
como en cobertura, constituyendo la vacu-
nacion una actividad esencial de los equipos
de atencion primaria.

Actualmente disponemos de un amplio
numero de vacunas que son seguras y efecti-
vas, propiedades que, sin embargo, no son
suficientes para garantizar la eficiencia de
los programas de vacunacion. Es imprescin-
dible que dichas vacunas sean accesibles a
la poblacién diana y ademads que lleguen en
perfecto estado de conservacion, de forma
que se podria garantizar tanto su inmunoge-
nicidad como su eficacia protectora'?.

La estabilidad de las vacunas puede verse
afectada por multiples factores (luz, tempe-
ratura, humedad, cepa vacunal) que pueden
ocasionar la pérdida de capacidad inmuni-
zante, de forma acumulativa e irreversible,
incrementandose con el tiempo de exposi-
cion a dichos factores®>.

El caracter termosensible de las vacunas,
que hace necesario su conservacion entre
2-8°C, puede comprometer su efectividad si
se producen errores durante su transporte,
almacenamiento y manipulacion, siendo por
tanto imprescindible una correcta planifica-
cion logistica de los programas de inmuni-
zacion, asi como el adecuado mantenimien-
to de la cadena del frio durante todo el pro-
ceso. En este sentido, la bibliografia recoge
distintos estudios en los que se responsabili-
za a la inadecuada conservacion y manipu-
lacion de las vacunas como la posible causa
de casos de sarampion en personas inmuni-
zadas en Canada®’. Chen argumentaba que
la existencia de deficiencias en el manteni-
miento de la cadena del frio puede ser consi-
derada como una de las cinco posibles cau-
sas del brote de difteria en la antigua Union
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Soviética en 1990%; y mas recientemente
Gold en Australia detectd un incremento
considerable de los costes de una campafia
de vacunacion de adultos frente a tétanos y
difteria, debido a la congelacion de los pre-
parados por un incorrecto almacenamiento
de los mismos’.

Si bien la estabilidad de las vacunas ate-
nuadas se ve comprometida fundamental-
mente por su exposicion a temperaturas su-
periores a 8°C, las inferiores a 0°C pueden
inactivar por congelacion distintas vacunas,
en general todas las que llevan adyuvan
te*$14, En este tipo de vacunas adsorbidas es
preciso observar siempre su aspecto externo
y realizar la prueba de agitacion antes de su
administracion, con el fin de comprobar si
ha floculado, quedando en este caso la vacu-
na inactivada*'>. Especial cuidado requiere
la vacuna frente al virus de hepatitis B cuyo
punto de congelacion se situa en los
—0,5°C", siendo por el contrario una de las
vacunas mas estables a altas temperaturas,
lo que seglin Otto'? permitira en un futuro
proximo que su almacenamiento y transpor-
te pueda realizarse sin necesidad de la cade-
na del frio.

El tinico método que en la actualidad nos
permite garantizar la inmunogenicidad y
eficacia protectora de una vacuna desde su
elaboracion hasta su administracion, es el
mantenimiento de la cadena del frio. Para
que ésta sea operativa es necesario que los
profesionales implicados en sus distintas fa-
ses, almacenamiento, transporte y adminis-
tracion, tengan una formacion adecuada so-
bre la termolabilidad de los productos que
manipulan.

Si bien es cierto que el mantenimiento de
la cadena del frio cuenta, a priori, en nues-
tro ambito con todos los medios necesarios
y suficientes para garantizar la perfecta ma-
nipulacion de las vacunas, no es anecdotico,
pero si preocupante, ver reflejados en la lite-
ratura distintos estudios realizados reciente-
mente en paises industrializados®*!12°, que
evidencian serios problemas durante el al-
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macenamiento y manipulacion de las mis-
mas en los puntos de vacunacion, asi como
serias deficiencias en el nivel de formacion
del personal responsable de la cadena del
frio?’ 22, En este sentido, ya Bishai en
19927, en un estudio realizado en Califor-
nia, mencionaba que el 36% de los respon-
sables de vacunas en los puntos de adminis-
tracién desconocian que la congelacion po-
dia inactivar determinados preparados.

Ante estos hechos, nos preguntamos qué
sucede en nuestro medio. Para responder a
este interrogante realizamos el presente es-
tudio con el objetivo de conocer como se
realiza el mantenimiento de la cadena del
frio en Equipos de Atencion Primaria (EAP)
de un area sanitaria de la Comunidad Auto-
noma de Madrid, asi como valorar el grado
de informacion del responsable de vacunas
con respecto a la termolabilidad de las mis-
mas.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de tiempo comprendi-
do entre mayo y junio de 2000 se ha llevado
a cabo un estudio transversal en los 46 pun-
tos de vacunacion de atencion primaria de
salud, pertenecientes a un area sanitaria de
Madrid. Previamente a su inicio se obtuvo la
autorizacion pertinente de la Direccion para
su realizacion.

Dicha area sanitaria se encuentra ubicada
geograficamente en la zona sureste de la
Comunidad de Madrid, estando distribuida
en cuatro distritos, tres urbanos y uno de es-
tructura mixta urbano-rural, y proporciona
asistencia sanitaria a 615.287 habitantes, de
los cuales 88.352 eran menores de 14 afos.

Para la recogida de la informacién se di-
sefid un cuestionario que constaba de 30
items (anexo 1), dividido en dos partes; la
primera nos permitiria recoger los datos re-
ferentes al mantenimiento de la cadena del
frio en los puntos de vacunacion y la segun-
da nos reflejaria el grado de informacion del
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responsable de vacunas sobre la termoesta-
bilidad de las mismas, asi como el nivel de
conocimiento sobre las normas de actuacion
recomendadas por la Consejeria de Salud de
la Comunidad de Madrid ante cualquier pro-
blema durante su conservacion?. Dicho
cuestionario habia sido validado en un estu-
dio piloto efectuado con anterioridad en
otros centros de vacunacion.

La recogida de los datos se realizo me-
diante la visualizacion del interior del frigo-
rifico y a través de entrevista personal estan-
darizada. Con el fin de minimizar el sesgo
de mala clasificacion, hemos de puntualizar
que tanto la entrevista como la inspeccion
del frigorifico, fue realizada en todos los ca-
sos por el mismo investigador, garantizan-
dose en todo momento la confidencialidad
de los datos. Asi mismo, la recogida de la
informacion en todos los puntos de vacuna-
cion se llevo a cabo en un periodo de 35
dias, no existiendo por tanto variaciones ni
estacionales ni asistenciales, que pudieran
interferir en los resultados obtenidos?.

Durante la inspeccion visual del frigorifi-
co se registraron los siguientes datos: tem-
peratura que marcaba el termémetro de ma-
ximas y minimas, ubicacion de los viales de
vacuna en su interior y/o en la puerta del
mismo, presencia de viales caducados y/o
abiertos, existencia de acumuladores de frio
y/o botellas de suero salino para garantizar
la temperatura optima del frigorifico y pre-
sencia/ausencia de alimentos o bebidas. Asi
mismo se recababa informacién especifica
sobre la existencia de averias en el frigorifi-
co o cortes en el suministro eléctrico en el
punto de vacunacion en los ultimos doce
meses.

El analisis de los datos se realizé median-
te el programa SPSS 10.0%, que nos permi-
tio el calculo y comparacion de las frecuen-
cias y medias de las distintas variables entre
zonas urbanas y rurales. Se considerd como
nivel de significacion aquellos valores de p
<0,05.
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RESULTADOS

De los 46 responsables de vacunas con-
tactados, 43 participaron en el estudio, obte-
niendo una tasa de participacion del 93,5%;
de ellos 25 (58,14%) desarrollaban su acti-
vidad asistencial en zonas urbanas y 18
(41,86%) en zonas rurales.

La media de edad de los participantes fue
de 41,56+8,85 anos, con una edad minima
de 24 afios y una maxima de 60 afios, no
existiendo diferencias entre zonas urbanas y
rurales. El 72,1% de la poblacion pertenecia

al sexo femenino, porcentaje que se incre-
menta al 92% en los centros urbanos y des-
ciende al 44,4% en los rurales. El 97,7% de
los profesionales responsables de la cadena
del frio era personal de enfermeria, existien-
do en el 93% de los puntos de vacunacion
(40/43) una unica persona responsable.

Como se ha mencionado en el apartado de
material y métodos, el cuestionario recogia
informacioén sobre el mantenimiento de la
cadena del frio en los puntos de vacunacion,
quedando expresados en la tabla 1 los datos
mas relevantes.

Tabla 1
Caracteristicas del frigorifico utilizado para el almacenamiento de las vacunas en los 43 puntos de vacunacion estudiados
Puntos de Vacunacion
Variable Urbanos Rurales
(N.°=43) (N.°=25) (N.>=18)

Tipo de Frigorifico

Doméstico 27 (62,8%) 11 (44%) 16 ( 88,9%)

Sanitario 16 (37,2%) 14 (56%) 2 ( 11,1%)
Utilizacion del Frigorifico

Exclusivo vacunas 22 (51,2%) 15 (60%) 7 ( 38,9%)

Todo medicamento termosensible 21 (48,8%) 10 (40%) 11 ( 61,1%)
Conexion a la red eléctrica

Directamente 41 (95,5%) 24 (96%) 17 ( 94,4%)

Derivaciones 2 ( 4,7%) 1( 4%) 1( 5,6%)
Conexion a red eléctrica de emergencia

Si 1( 2,3%) 1 ( 4%) —

No 42 (97,7%) 24 (96%) 18 (100%)
Necesidad apertura de frigorifico para leer T.*

Si 40 (93%) 23 (92%) 17 ( 94,4%)

No 3( 7%) 2 ( 8%) 1( 5,6%)
Dispone de alarma en la puerta

Si 2 ( 4,7%) 1( 4%) 1( 5,6%)

No 41 (95,3%) 24 (96%) 17 ( 94,4%)
Averias ultimos 12 meses

No 14 (32,6%) 7 (28%) 7 ( 38,9%)

1 averia 22 (51,2%) 16 (64%) 6 ( 33,3%)

2 averias 6 (14,0%) 2 ( 8%) 4(22,2%)

No sabe 1 ( 5,6%) — 1( 5,6%)
Vacunas situadas en la puerta

Si 6 (14%) 2( 8%) 4 (22,2%)

No 37 (86%) 23 (92%) 14 ( 77,8%)

El 100% de los frigorificos disponian en
su interior de termometro de maxima y mi-
nima, para cuya lectura era imprescindible
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abrir la nevera en el 93% de los casos. En el
100% de las ocasiones existia un registro
grafico mensual de las temperaturas maxi-
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mas y minimas alcanzadas por el frigorifico,
si bien es cierto que sdlo en el 76,7% de los
casos se realizaban dos lecturas diarias (ini-
cio y final de la jornada laboral). En el mo-
mento de la visita se registr6 la temperatura
que marcaba dicho termometro y sélo en el
6,97% (3/43) comprobamos como ésta no se
encontraba dentro del rango 6ptimo, en dos
ocasiones la temperatura era de —1°C y en
otra +8,5°C.

En la totalidad de los centros visitados se
procedia correctamente en cuanto al mante-
nimiento de la temperatura en el interior del
frigorifico ya que en todos los casos se ob-
servo la presencia de acumuladores de frio
y/o botellas de suero, y en aquellos que re-
querian ser descongelados periddicamente
se adoptaban las medidas que garantizaban
el mantenimiento de la cadena del frio du-
rante el proceso. Asi mismo, el 100% de los
responsables estaban perfectamente infor-
mados de las normas de actuacion ante cual-
quier problema surgido durante el almace-
namiento de las vacunas.

Los viales en la rutina diaria eran extrai-
dos del frigorifico a demanda en el 90,7%
de los centros (39/43), y en el 4,7% (2/43)
eran transportados y mantenidos hasta el
momento de su administracion en bateas
con acumuladores de frio.

Hemos de resaltar que en 6 frigorificos
(4 rurales y 2 urbanos) se observo la presen-
cia de viales situados en la puerta de la ne-
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vera, sin embargo en ningun caso se consta-
to la presencia de vacunas caducadas ni de
alimentos y/o bebidas, y en dos puntos de
vacunacion rurales se encontraba en uso un
vial multidosis de vacuna antipoliomielitica
oral que era conservado adecuadamente.

La tabla 2 refleja el grado de informacion
que el personal implicado en la cadena del
frio poseia sobre la termoestabilidad de las
vacunas. La totalidad de los encuestados co-
nocia de forma global la posible pérdida de
actividad de las vacunas debido a su exposi-
cion tanto a altas como a bajas temperaturas.
Ahora bien, cuando se les interrog6 sobre el
efecto que la congelacion podia generar so-
bre cuatro preparados que se administran
sistematicamente a la poblacion infantil
(DTP, VHB, VPO, RSP), mediante cuatro
cuestiones independientes, nos encontramos
que el porcentaje de profesionales que res-
pondieron adecuadamente a cada una de
ellas fue: 53,5%, 51,2%, 44,2% y 53,5%
respectivamente (tabla 2).

El cuestionario incluia una pregunta que
reflejaba el conocimiento del responsable de
vacunas sobre el test de agitacion para la de-
teccion de vacunas floculadas como conse-
cuencia de su congelacion, que nos puso de
manifiesto que s6lo 14 (32,6%) lo conocian.
El 48% de los profesionales de los centros
urbanos conocian dicho test, mientras que
solo lo conocia el 11,1% de los responsables
de centros rurales, siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa (tabla 2).
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Tabla 2
Variables que reflejan el grado de informacion con respecto a la termoestabilidad de las vacunas
* p<0,05
Puntos de Vacunacion
Variable Total Urbanos Rurales
(N.°=43) (N.°=25) (N.=18)

Rango optimo conservacion

2-8.°C 38 (88,4%) 21 (84%) 17 (94,4%)

0-8.°C 2 (4,7%) 1( 4%) 1( 5,6%)

2-10.°C 3 ( 7,0%) 3 (12%) —
Medida de la Temperatura diaria

2 veces/dia 33 (76,7%) 21 (84%) 12 (66,7%)

1 vez/dia 9 (20,9%) 4 (16%) 5(27,8%)

1-2 veces/semana 1(2,3%) — 1 ( 5,6%)
Test Agitacion

Conoce 14 (32,6%) 12 (48%) 2 (11,1%) *

No conoce 29 (67,4%) 13 (52%) 16 (88,9%)
Vacunas en las que debe aplicar «test agitacion»

Adsorbidas 3( 7,0%) 3 (12%) —

Bacterianas 10 (23,3%) 7 (28%) 3 (16,7%)

Viricas 1(23%) 1 ( 4%) —

No conoce 29 (67,4%) 14 (56%) 15 (83,3%)
Congelacion afecta vacuna frente DTP

No 18 (41,9%) 9 (36%) 9 (50,0%)

Si 23 (53,5%) 15 (60%) 8 (44,4%)

Desconoce 2 ( 4,7%) 1 ( 4%) 1 ( 5,6%)
Congelacion afecta vacuna frente VHB

No 19 (44,2%) 9 (36%) 10 (55,6%)

Si 22 (51,2%) 15 (60%) 7 (38,9%)

Desconoce 2 ( 4,7%) 1 ( 4%) 1 ( 5,6%)
Congelacion afecta vacuna frente VPO

No 19 (44,2%) 14 (56%) 25 (27,8%)

Si 22 (51,2%) 10 (40%) 12 (66,7%)

Desconoce 2 ( 4,7%) 1 ( 4%) 1 ( 5,6%)
Congelacion afecta vacuna frente RSP

No 23 (53,5%) 12 (48%) 11 (61,1%)

Si 18 (41,9%) 12 (48%) 6 (33,3%)

Desconoce 2 (4,7%) 1 ( 4%) 1 ( 5,6%)

DISCUSION

La tasa de participacion en nuestro estu-
dio fue del 93,5%, que puede considerarse
como excelente, al mejorar incluso los valo-
res publicados por otros autores en paises
desarrollados’!!#

El objetivo principal de este trabajo de in-
vestigacion era evaluar como se realizaba el
mantenimiento de la cadena del frio en dis-
tintos puntos de vacunacion en atencion pri-
maria de salud, ya que como hemos comen-
tado, es en este ambito donde fundamental-
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mente se lleva a cabo e indirectamente, el
buen funcionamiento de los programas de
inmunizaciéon. No hay duda de que en pri-
mer lugar es esencial valorar la figura del
responsable de las vacunas. Este profesional
debe conocer las caracteristicas de termoes-
tabilidad de dichos preparados, con el fin de
evitar errores durante su manipulacion, y en
caso de producirse ser capaz de detectarlos
y subsanarlos.

A este respecto, en nuestro trabajo el 93%

de los puntos de vacunacion visitados tenian
un unico responsable y en el resto no mas de
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dos. Es indudable la importancia que puede
tener este hecho en la correcta conservacion
de estos preparados, maxime cuando estu-
dios semejantes, como los de Bishai” y
Liddle', ya ponian de manifiesto que solo
en un 20-38% de los casos se podia identifi-
car a un responsable tnico en los centros en-
cuestados. En otros estudios?, hasta un 5%
de los casos no existia un responsable reco-
nocido y recientemente Hazelton, en
20012°,comprobd coémo en mas del 6% de
los puntos de vacunacion carecian de res-
ponsable, demostrando que este déficit esta
fuertemente asociado con errores durante el
mantenimiento de las vacunas.

En nuestra opinion, que exista un Unico
responsable y que éste sea titulado sanitario,
avalaria a priori una adecuada formacion y
profesionalidad de los encuestados para ha-
cerse cargo del control y mantenimiento de
los preparados vacunales. Por otro lado, he-
mos de resaltar que todos los encuestados
estaban muy sensibilizados sobre la impor-
tancia de la correcta conservacion de estos
preparados y su papel para que esto sea asi.

No obstante, hemos detectado algunas de-
ficiencias en ciertos aspectos que podrian in-
cidir en la efectividad de los programas de
vacunacion. En primer lugar la ubicacion in-
correcta de las vacunas en el interior de los
frigorificos, ya que en un 14% de las ocasio-
nes las observamos situadas en la puerta de
los mismos; esta cifra practicamente duplica
(8%) a la resefiada por De Campo en un estu-
dio efectuado en Australia?2.

En segundo lugar, en tres ocasiones de-
tectamos desviaciones en la temperatura que
marcaba el termdmetro en el momento de la
visita (en 2 era inferior a 0°C; en uno de los
casos era una situacion reiterada que se ha-
bia puesto en conocimiento de los superio-
res, y en otro de los puntos de vacunacion el
frigorifico marcaba 8,5°C).

En tercer lugar, en relacion con la infor-

macién que el responsable poseia con res-
pecto a la termoestabilidad de las vacunas,
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la totalidad de los profesionales tenian muy
claro que la vacuna de polio oral es la mas
sensible a los cambios de temperatura, lo
que revela la eficacia de la informacién que
han venido recibiendo en este sentido. Pero
por el contrario hemos podido constatar que
seria recomendable incidir sobre la inestabi-
lidad que presentan las vacunas adsorbidas
cuando se someten a congelacion, ya que
casi un 50% consideraba que las bajas tem-
peraturas no afectaban a estos preparados.

Otro punto a destacar es el relativo al des-
conocimiento de los encuestados sobre el
denominado «test de agitacion», ya que s6lo
el 32% de los mismos afirmd conocerlo, a
pesar de tratarse de un procedimiento senci-
llo y de facil aplicacion, que alerta inmedia-
tamente sobre la posibilidad de que un de-
terminado vial se haya inactivado por expo-
sicion a bajas temperaturas®'4,

En general, los resultados de nuestro tra-
bajo manifiestan una alto cumplimiento de
las recomendaciones para el almacenamien-
to de las vacunas, a diferencia de lo observa-
do en otros estudios nacionales ¢ internacio-
nales* %, donde las normativas nacionales
eran cumplidas por un escaso porcentaje de
profesionales.

Ademas, en lo que se refiere a nuestro
pais, estudios anteriores, como el realizado
por Fernando Valls?’, revelaban graves de-
ficiencias, incluso la inexistencia de termo-
metros en el interior del frigorifico, lo que
impedia valorar las condiciones en que se
encontraban las vacunas. Un estudio poste-
rior?® demostraba que s6lo el 80% de los
frigorificos tenian termdmetro interior y
s6lo en 7,69% de los casos se realizaba un
control diario correcto de la temperatura.
Estas carencias coincidian claramente tam-
bién con los resultados de otros estudios si-

milares realizados en paises desarrolla
dos3:6:16:18,22

Por otra parte, en los 43 puntos de vacuna-
cion visitados en nuestro trabajo, el frigorifi-
co se destinaba exclusivamente a la conser-
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vacion de las vacunas y medicamentos ter-
mosensibles. En ninglin caso se visualizo el
almacenamiento conjunto de alimentos o be-
bidas ni otros productos quimicos. Esto con-
trasta con lo apreciado por otros autores!®
quienes detectaban la presencia de estos pro-
ductos hasta en el 62% de los aparatos visita-
dos. Evidentemente esto podria explicar las
escasas desviaciones (6,97%) del rango opti-
mo de temperatura detectadas por nosotros,
especialmente si las comparamos con los da-
tos de otros autores que registran lecturas
anomalas hasta en el 75% de los frigorificos
monitorizados®. Estos datos cobran ain ma-
yor relevancia si tenemos presente que los re-
cursos materiales de los que se disponia pre-
sentaban importantes carencias, como es el
hecho de que menos del 40% de los frigorifi-
cos eran modelos especificamente sanitarios,
so6lo en tres ocasiones era posible visualizar
la temperatura sin necesidad de abrir el frigo-
rifico y tan s6lo en un punto de vacunacion el
frigorifico estaba conectado a una red eléctri-
ca de emergencia.

Por todo ello, creemos necesario reco-
mendar el reforzamiento de la informacion
y formacion de los responsables de vacunas
sobre la inestabilidad de estos preparados,
sobre todo frente a la congelacion. Y por su-
puesto adecuar al progresivo aumento de la
importancia de los programas de inmuniza-
cion los recursos materiales que no se han
adaptado convenientemente a las nuevas ne-
cesidades.
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ANEXO 1

Protocolo para evaluar la cadena del frio en los equipos de atencién primaria

N.° Entrevista: Fecha:
Sexo: Edad:
Frigorifico

1. El frigorifico es de uso:
|:| Exclusivo para vacunas
[ ] Exclusivo para medicamentos termosensibles
|:| Otros usos. Especificar
2. El frigorifico se encuentra conectado a la red:
|:| Directamente
|:| Mediante derivaciones
3. (Disponen de Dispositivo de Alarma para detectar fallos en el suministro eléctrico? :
|:| Si, ESpecificar .......cccveveneneneieieicceceie
|:| No

4. (Elfrigorifico se encuentra conectado al circuito de emergencia del centro de manera
que en caso de corte de suministro eléctrico continte recibiendo corriente? :

[]si
|:| No
5. El control de la Temperatura de su frigorifico se realiza mediante:
|:| Termometros de maxima y minima
[ ] Termometros convencionales
|:| Sin termdmetro
6. Para realizar la lectura del termdmetro, ;es necesario abrir la nevera?:
[]si
|:| No
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CADENA DEL FRIO PARA LA CONSERVACION DE LAS VACUNAS...

ANEXO 1 (continuacion)

Protocolo para evaluar la cadena del frio en los equipos de atencién primaria

El control de la Temperatura se realiza:

[ ] 2 veces al dia

|:| 1 vez al dia

[ ] 1-2 veces a la semana

|:| 1 vez al mes

|:| No se realiza monitorizacion de la temperatura

(El frigorifico dispone de alarma en la puerta que impida que ésta quede abierta acci-
dentalmente?:

[] si

|:| No

(El frigorifico dispone de algiin método para mantener la temperatura en el interior?:
|:| Botellas de agua o solucion salina en el compartimento inferior

|:| Bolsas Ice-pack en el compartimento inferior

|:| Otros. Especificar

|:| No requiere

Si el frigorifico necesita descongelacion periodica, ;qué procedimiento sigue?:
|:| Utilizacion de otro frigorifico

|:| Utilizacion de neveras portatiles con acumuladores

|:| No requiere descongelacion

En caso necesario dispone de congelador para mantener las bolsas Ice-park:
[]si

|:| No

Temperatura del frigorifico cuando se realiza la visita: ......

Las vacunas se encuentran situadas en:

|:| Bandejas centrales, separadas de las paredes
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ANEXO 1 (continuacion)

Protocolo para evaluar la cadena del frio en los equipos de atencién primaria

|:| En la puerta
|:| Otras localizaciones
14. La ubicacion de las vacunas en el frigorifico se realiza en funcion de:
|:| Nivel de ocupacion
|:| Termoestabilidad de la vacuna
|:| La fecha de caducidad de la vacuna
[ ] Termoestabilidad de la vacuna y fecha de caducidad
15. Presencia de alimentos / bebidas en frigorifico:
[]si
|:| No
16. Presencia de alimentos bebidas en congelador:
[]si
|:| No
17. Presencia de vacunas caducadas:
[] si
|:| No
18. (Se encuentran distintos viales abiertos de una misma vacuna en el frigorifico?
[] si
|:| No
19. El responsable de la cadena del frio es:
|:| Una persona concreta
|:| Mas de una persona
20. La titulacién del responsable es:
[ ] Medicina
[ ] ATS/DUE
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CADENA DEL FRIO PARA LA CONSERVACION DE LAS VACUNAS...

ANEXO 1 (continuacion)

Protocolo para evaluar la cadena del frio en los equipos de atencién primaria

|:| Auxiliar

|:| Otros. Especificar

(Se registra la Temperatura diariamente en las graficas mensuales? :
[] si

|:| No

(Durante el ultimo afio ha sufrido algln tipo de averia el frigorifico?
|:| Nunca

|:| Una vez

|:| Mas de una vez

(Conoce Ud. las Normas de Actuacion recomendadas ante un problema en la conser-
vacion de las vacunas? :

[]si
|:|N0

(Qué rango de Temperatura considera Optimo para la conservacion adecuada de la
mayoria de las vacunas?

[]2°-8°C

[]o°-8°C

[[]2°-10°C

Las vacunas pierden actividad por la exposicion:
|:| A altas Temperaturas

|:| A altas y bajas Temperaturas

|:| No se alteran con los cambios de Temperatura
(Conoce el test de agitacion y para que se aplica?
[] si

|:| No
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27.

28.

29.

30.
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ANEXO 1 (continuacion)

Protocolo para evaluar la cadena del frio en los equipos de atencién primaria

(Podria decirme cual/es de las siguientes vacunas ven modificada su eficacia cuando
se almacenan a Temperatura inferior a 0°C?

|:| Vacuna antitetanica

[ ] Vacuna antihepatitis B
|:| Vacuna de polio oral

|:| Vacuna triple virica (RSP)

Durante la jornada diaria de vacunacion, los viales de las diferentes vacunas que se
aplican se conservan:

|:| En el frigorifico

|:| Sobre la mesa de trabajo, para agilizar la administracion de la vacuna

(Con qué periodicidad se realiza el pedido de vacunas fuera de campanas vacunales?:
|:| Mensual

|:| Bimensual

|:| A demanda

|:| Otros, especificar.......c.cooeveriereeieercnennenn

Cuando se recibe el pedido de vacunas se realiza alguna de las siguiente comproba-
ciones:

Comprobacion tipo de vacunas y nimero de dosis recibidas se corresponden con los
solicitados

|:| Comprobacion del estado y etiquetaje de los viales de las vacunas.
|:| Verificacion de los indicadores de tiempo y temperatura.

|:| Se realizan las tres comprobaciones anteriormente citadas.

|:| No se realiza ninguna comprobacion.
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