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RESUMEN

Objetivo: Identificar aspectos criticos de la Cadena de Frio en el Perd. Métodos: Estudio descriptivo. Se
analizaron datos del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y del Ministerio de Salud (MINSA) de los afos
2020-2021, asi como los registros administrativos de las Estrategias Sanitarias Regionales de inmunizaciones
del MINSA en 2020. Se consideraron aspectos técnicos de la Norma Técnica de Manejo de cadena de frio, como
es obsolescencia, dotacion, funcionalidad y capacidad de almacenamiento. Resultados: En el afio 2020, en
términos de obsolescencia el 61.8% de los equipos de cadena de frio a nivel nacional presentaban
obsolescencia, siendo regiones claves como Lima Metropolitana (capital del pais) la mas afectada con un 88%.
En cuanto a la dotacién de equipos, el 9% de los establecimientos de salud del primer nivel carecen de equipos
derefrigeracion, siendo Loreto la regién con mayor déficit 46%, seguida de Huancavelica con un 21% de brecha.
En términos de funcionamiento, se registra que el 84% de los equipos a nivel nacional funcionan, y el 16%
reportan fallas técnicas, lo cual representa alto riesgo en la seguridad y potenciainmunogénica de las vacunas a
prever.Entérminos de capacidad, al considerar el almacenamiento trimestral o mensual paralas vacunas contra
la COVID-19 u otras emergencias sanitarias se identificaron brechas significativas. Conclusiones: Existen
riesgos en la operatividad, suministro y capacidad de almacenamiento de las vacunas del esquema nacional de
inmunizaciones de Peru incluso ante emergencias sanitarias.

Palabras clave: Cadena de frio; Programa de Inmunizaciones; Inmunizacién, Vacunas. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify critical aspects of the Cold Chain in the immunization process in
Peru. Methods: A descriptive study was conducted, analyzing data from the Ministry of Economy and Finance
(MEF) and the Ministry of Health (MINSA) for the years 2020-2021, as well as administrative records from the
MINSA's Regional Health Strategies for immunizations in 2020. Technical aspects established in the Health
Technical Standard for Cold Chain Management, such as obsolescence, allocation, functionality, and storage
capacity were taken into account. Results: In the year 2020, at the national level, 61.8% of the cold chain
equipment showed obsolescence, with some regions exceeding 75%, with Lima’s metropolitan region being
the most affected at 88%. Concerning equipment allocation, 9% of the first-level health facilities lacked
refrigeration equipment, with Loreto having the highest deficit (46%), followed by Huancavelica with a 21%
gap. The overall equipment functionality nationwide was 84%, meaning that 16% of health facilities
experienced technical failures, affecting vaccine’s storage capacity and posing risks to their safety and
immunogenicity. Significant gaps were identified when considering quarterly or monthly storage for COVID-19
vaccines or other health emergencies. Conclusions: This study highlights potential risks in the operability and
storage capacity of the national immunization program's vaccines in Peru during contingencies such as the
COVID-19 pandemic or other health emergencies.

Keywords: Cold chain; Immunization programs; Immunization; Vaccination coverage; vaccines. (Source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

La vacunacién es una intervencién de Salud Publica
exitosa y rentable, que reduce directamente los costos
médicos ".En 1896, la Salud Publica peruana dio tres
importantes pasos en la vacunacién: 1) se hizo
obligatoria en todo el pais la vacunacion y
revacunacion, 2) se establecié el Instituto Vacunal de
Lima (hoy conocido como Instituto Nacional de Salud),
y 3) el Ministerio de Fomento (ahora Ministerio de
Salud) comenzé sus actividades ®. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 1974, a través de la
Resolucién CD25.R27, establecié el Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAl), considerando la vacunacién y
vigilancia epidemiolégica de enfermedades
prevenibles como estrategias fundamentales en 1977
®. En 1979, el PAl se implemento en Per, y se llevaron a
cabo campafas masivas contra la poliomielitis
(Vacunaciones Nacionales-VAN), logrando con éxito la
erradicacién del virus salvaje de la polio en Pert en
1991, asi como el sarampidn en 2000 y la rubéola en
2006,

Desde el afio 2000, hubo cambios estructurales en el
gobierno peruano, incluida la descentralizacién y
regionalizacion®. En salud, se desactivaron programas
"verticales" como el PAl, creando la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI) en 2004, con un
Comité Consultivo y un Comité Permanente como
asesores ®.La Ley 28010 General de Vacunas se
promulgé en junio de 2003, declarando obligatorias las
actividades de vacunacién y los fondos destinados a
ello como inamovibles. La evaluaciéon internacional de
20147 impulso al PAl a formar parte de la estructura del
Ministerio de Salud (MINSA) ®, otorgdndole mayor
relevancia.

La cadenadefrio en sudesarrollo ha tenido una serie de
desafios y soluciones, las cuales dieron impulso al
proceso de inmunizacién a nivel global. En 1976, el
profesor David Morley del Instituto de Salud Infantil de
Londres propuso que la OMS estableciera un equipo
dentro del PAIl, para abordar tres cuestiones criticas:
ausencia de sistemas para monitorizar la temperatura
de las vacunas termosensibles, ausencia de equipo
apropiado para almacenar y transportar vacunas y un
numero insuficiente de personal adecuadamente
capacitado para manipular las vacunas ©. Morley
destaca la importancia del manejo adecuado de la
cadena de frio, mientras que la OPS-UNICEF advierte
que problemas entransporte, escasez de personal, falta
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de suministros o interrupciones en la cadena de frio
pueden llevarala pérdida de confianzay la disminucion
de la demanda de servicios de inmunizacion . Esto
subraya la necesidad de una infraestructura y logistica
solidas para gestionar un programa nacional de
inmunizacién eficiente.

En la historia de Perd, la Cadena de Frio ha sido objeto
de varios inventarios. El primero se realizé en 1989, el
segundo entre 1993y 1994, y el tercero en 2004 con el
apoyo de UNICEF, coincidiendo con el establecimiento
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones y
la Ley de Vacunas. Este ultimo inventario reveld la
necesidad de revitalizar los componentes de
inmunizacién, priorizando la incorporaciéon de nuevas
vacunas Y la actualizacién de la Cadena de Frio con
tecnologia de vanguardia para garantizar la
conservaciony calidad delasvacunas™.

La dotacién en la cadena de frio, seguin Shibeshi et al 2,
puede verse afectada por la inaccesibilidad geografica
de los servicios, el desabastecimiento de vacunas y/o
los problemas de la cadena de frio, representando la
mayoria de las oportunidades perdidas para la
vacunacién de los nifios en muchos paises, y, Pambudi
et al "» refiere que el éxito de un programa de
vacunacién se basa no solo en el porcentaje de
efectividad de lavacunasinotambiénenlagestiondela
cadena de suministro de frio. La funcionalidad, seguin
Ogboghodo et al'™, es uno de los determinantes
significativos de la practica delagestion de lacadena de
frio, asi como Hatchett et al"®, describe que el
funcionamiento del refrigerador de vacunas es
importante para garantizar que los medicamentos
permanezcan almacenados de manera segura y se
mantenga su eficacia.

A nivel internacional se recomienda que los tres niveles
de la cadena de frio tengan una adecuada gestiéon y
planificacién de la cadena de frio de modo que
contemple criterios de manejo y administracién eficaz
del suministro de vacunas. Segun la OMS, para la
introduccién de la vacuna contra la COVID-19"9, la
cadena de frio es uno de los componentes
operacionales que debe garantizarse para la
planificaciéon, organizacién y ejecucién de una
vacunacién nacional contra el coronavirus SARS COV-2,
asegurando el acceso a estas vacunas de manera justa,
equitativay segura.
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Tao et al" refieren que se debe explorar el método para
calcular las necesidades de capacidad de la cadena de
frio utilizando la base de datos de productos de
inmunizacién, considerando que las necesidades de
capacidad de la cadena de frio para el programa de
inmunizacién se pueden medir con precisién con el
volumen de dosis de productos de inmunizacion, tal
como esta establecido en la Norma Técnica de Salud
(NTS) del Manejo de la Cadena de Frio en las
Inmunizaciones®, cuya metodologia se ha empleado
para el presente estudio.

En el contexto de la pandemia COVID-19, se establecio
vacunar a 24 millones de peruanos®, para lo cual el
MINSA concreté los acuerdos de compra bajo la
modalidad de COVAX Facility o los convenios bilaterales
para garantizar el acceso a las vacunas por parte de la
poblacién, incluida la migrante®. Durante este periodo
se establecieron lineamientos técnicos y operacionales
para implementar la vacunacién, los cuales se
modificaron segun la disponibilidad de las vacunas y la
evidencia cientifica sobre las mismas. En la actualidad,
Peru cuenta con cuatro vacunas diferentes contra el
SARS_COV_2 @V, las cuales se han distribuido y
administrado a nivel nacional.

El objetivo del presente estudio es identificar los
aspectos criticos de la cadena de frio, usando como
herramienta una base estructurada de informacion,
cuyo andlisis muestra la realidad situacional en los
aspectos vitales de su manejo y desempefo, datos que
en el contexto de la Pandemia COVID-19 y otras
situaciones similares que se presenten a futuro, seran
importantes para una toma de decisiones oportuna y
adecuada en la gestién de inmunizaciones a nivel
nacionaly subnacional del Ministerio de Salud.

METODOS

Localidady periodo de ejecucion

Este estudio incluyé la informacién sobre
equipamiento de cadena de frio obtenida a nivel
nacional de todas las entidades prestadoras de salud
(IPRESS) del MINSA @ que brindaron el servicio de
vacunacién durante el periodo de diciembre de 2020 a
diciembre de 2021.

Tipodeestudioydisefodeinvestigacion

Estudio descriptivo que analiza las bases de datos del
Ministerio de Economiay Finanzas — MEF (SIGA médulo

I%\

patrimonio y SIAF) ® de las IPRESS del MINSA, los
registros de dosis de vacunas y distribucién (SISMED)
@9 de los aflos 2020 y 2021, asi como los registros
administrativos de las Estrategias Sanitarias Regionales
deinmunizaciones del MINSA del afio 2020.

VARIABLES DEESTUDIO

CriteriosdeInclusién

Datos sobre equipamiento de cadena de frio de las
IPRESS del MINSA que prestaron el servicio de
vacunacion los anos 2020y 2021, que estan registrados
en el SIGA Patrimonio (MEF).

Datos sobre equipamiento de cadena de frio de todas
las Unidades de Gestion de IPRESS -UGIPRESS (25) del
MINSA que registran en el SIGA Patrimonio aflos 2020 y
2021, que estan registrados en el SIGA Patrimonio
(MEF).

Instrumentos de recoleccion de Datos

El presente estudio establecié cuatro criterios de
evaluaciéon, los mismos contemplados dentro de la
norma técnica de cadena de frio peruana actualmente
vigente "9, Estos se describieron en correspondencia
con los datos registrados en las Direcciones o Gerencias
Regionales de Salud (DIRESAs, GERESAs), Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y la proporcionada
por la plataforma del SIGA Patrimonio del Ministerio de
EconomiayFinanzas.

La revision de la informacidon técnica nacional e
internacional ha permitido valorar la operatividad y
funcionalidad de la Cadena de Frio para lainmunizacién
en Peru en el contexto de laPandemia COVID-19:

Criterio 1: Obsolescencia. Por tiempo de instalacién o
uso del equipo, permite establecer cuantos equipos
estan adecuados para su uso. Segin norma técnica
peruana el 100% de los equipos deben registrar menos
de 10 anos de antigliiedad para garantizar el
funcionamiento adecuado, de lo contrario debe
evaluarse la pertinencia de uso o caso contrario retirarlo
delservicio.

Criterio 2: Dotacién. Numero de establecimientos de
Salud que cuentan con equipos de cadena de frio,
permite identificar la necesidad de equipamiento al
100% del pais. Cada regién vacuna el 100% de sus
IPRESS del primer nivel, por ello un solo establecimiento
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sin estos equipos es un riesgo para la conservacion de
lasvacunas.

Criterio 3: Funcionalidad. Condicién actual o nivel de
funcionamiento en que se encuentran los equipos de
cadena de frio, el cual establece el nivel de operatividad
de la cadena de frio en los tres niveles de atencion. Un
equipo que no funciona o que necesita reparacion, no
garantiza capacidad de almacenamiento.

Criterio 4: Capacidad de almacenamiento por niveles.
Describe la capacidad de almacenamiento real con la
que cuenta una IPRESS para cubrir la necesidad de
almacenamiento de las vacunas del esquema de rutina
y de las vacunas como la COVID-19. La norma establece
que todas las vacunas deben estar almacenadas entre
+2°Cy +8°C" en el nivel local por lo que todas las
IPRESS deben contar con equipamiento parael 100% de
las vacunas de rutina y las vacunas de actividades
complementarias (campafa, emergencias, barridos
entre otros).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis y evaluacion de los datos se utilizd
informacion de la DATA SIGA PATRIMONIO sobre
equipos y complementos de cadena de frio de las
IPRESS, con los registros recogidos e informados de los
anos 2020 y 2021, asi también un andlisis comparativo
basado en la descripcion y ubicacidn de estos equipos
segun tipo, funcionalidad y vida util por cada centro de
costo (IPRESS, UGIPRESS, Almacén).

Procesamientoy Analisis

Se revisd la informacion correspondiente a
refrigeradores y congeladores eléctricos y solares,
segun la data obtenida del Médulo SIGA Patrimonio del
Ministerio de Economiay Finanzas, por ser consistentey
contar con mas variables de valoracién e identificacion
que la informacién oficiosa con la que se cuenta en la
mayoria de las IPRESS que brindan el servicio de
vacunacién. La informacién obtenida del SIGA
Patrimonio, se extrajo de los cubos en el aplicativo
Cognos Power Play®, posteriormente, la informacién
correspondiente alos criterios de evaluacion se exporté
a Microsoft Office Excel y los cuadros de reporte se
procesaron mediante tablas dinamicas.

El procesamiento final se realizé mediante la

consolidacién de las variables evaluadas por cada
regidon (DIRESAS, GERESASyDIRIS), por cadacentrode
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costo (IPRESS, UGIPRESS), segun nivel de categoria y
considerando sélo las variables que identifican los
equipos de cadena de frio de uso en lasinmunizaciones.
El analisis se realiz6 tomando como base lo establecido
en la norma técnica para el manejo de la cadena de frio
enlasinmunizaciones en criterios evaluados™.

Consideraciones éticas

La presente investigacion fue realizada con bases de
datos secundarias accesibles libremente de portales de
organismos oficiales del estado, en ningun caso se
presentan datos individuales de pacientes. Por ello, no
fue necesario contar con la aprobacién de un comité de
ética.

RESULTADOS

Obsolescencia

Mediante la informacidn obtenida de la Data del SIGA
Patrimonio, se identificé el nimero y tipo de equipos
con mas de 10 afos de existencia. La tabla 1 refleja los
equipos de cadena de frio a nivel nacional (global) que
se encuentran en obsolescencia, aproximadamente el
61.8% de los establecimientos de salud responsables
del proceso de vacunacién cuentan con equipos de
cadena de frio obsoletos. En algunas regiones este valor
supera el 75%, como es el caso de Lima Metropolitana
(88%), Ayacucho (81%), Cusco (79%) y Huancavelica
(77%), siendo estas las principales regiones del pais. La
data del SIGA Patrimonio brinda el reporte de la
totalidad de equipos de cadena de frio activos que
existen en los establecimientos de salud en todo el pais
hasta diciembre 2021, donde 7,643 equipos (38.2%)
tienen una antigliedad menor de 10 afos y 12,370
equipos (61.8%) tienen una antigiiedad mayor a 10
anos. Este hallazgo es de vital importancia en términos
de gestion de riesgos en el manejo de la cadena de frio
enelPeru.

Dotacion

La dotacion de equipos de cadena de frio en Peru ha
crecido de manera progresiva desde 2008, en el afo
2021 durante la Pandemia COVID-19 se fortalecié la
cadena de frio en Perd con una inversion de 145
millones de soles®”, que incrementé la capacidad de
almacenamiento para vacunas a nivel regional y local.
De manera global a nivel regional se pueden almacenar
las vacunas de rutinay contra la COVID-19, sin embargo,
en el nivel local que es donde se aplican las vacunas y
deben estardisponibles, existen 727 IPRESS del primer
nivel de atenciéon (9%) que carecen de este
equipamiento a diciembre del afio 2021, siendo una
brecha de dotacién vigente poratender.
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Tabla 1. Obsolescencia de equipos de refrigeracidn y congelacion a nivel nacional, enero 2022.

Menor de 10

Mayor de 10 Totalequipos

afos % afos % cadft:ir:’a e

LIMA METROPOLITANA! 243 12 1757 88 2000
AYACUCHO 182 19 788 81 970
CUSCO 192 21 724 79 916
HUANCAVELICA 226 23 768 77 994
CALLAO 60 26 172 74 232
PASCO 132 27 353 73 485
AREQUIPA 116 27 308 73 424
CAJAMARCA 321 28 809 72 1130
ANCASH 413 29 990 71 1403
PUNO 200 31 443 69 643
JUNIN 330 33 667 67 997
TUMBES 57 34 109 66 166
ICA 177 39 282 61 459
LIMA REGION 409 42 554 58 963
APURIMAC 413 44 535 56 948
TACNA 85 47 97 53 182
LAMBAYEQUE 340 48 366 52 706
LORETO 278 49 286 51 564
PIURA 729 51 697 49 1426
LA LIBERTAD 539 55 447 45 986
MADRE DE DIOS 156 56 123 44 279
AMAZONAS 531 59 371 41 902
SAN MARTIN 407 60 267 40 674
MOQUEGUA 101 62 62 38 163
UCAYALI 389 67 191 33 580
HUANUCO 617 75.2 204 25 821
TOTALES 7643 38.2 12370 61.8 20013

Fuente: SIGA Patrimonio MEF

La tabla 2 evidencia que el 91% de los establecimientos
de salud de primer nivel de atenciéon cuenta con
equipos de refrigeracion, por otro lado, existen 727 (9%)
establecimientos sin equipos de refrigeracion, siendo
las regiones de Loreto (46%) y Huancavelica (21%) las
que mas brecha presentan, debiendo ser por el
contrario las mas fortalecidas por ser regiones de sierra
y selva con poblacién mas dispersa e inaccesible, con
registro de mds bajas coberturas de vacunacion de
rutinay contra COVID-19%2y adicionalmente regiones

en las que se registran mayores reportes de brotes de
enfermedades inmunoprevenibles. Adicionalmente, es
de alto riesgo identificar que LIMA la capital del pais es
una de las regiones con menor dotacién de equipos de
cadena de frio; considerando que es la regién con
mayor densidad poblacional a nivel nacional. Lafaltade
equipos de cadena de frio conlleva a una capacidad
inadecuada, lo cual puede interrumpir la prestacién del
servicio de vacunacion y contencion de emergencias
sanitarias®.

Tabla 2. Dotacion de equipos de refrigeracion en IPRESS (establecimientos de salud) del primer
nivel de atencion, diciembre 2021.

EE.SS CON EE.SS SIN Y
m EQUIPOS EQUIPOS HOLEEESSS
252 2 254 99

PASCO

ANCASH 398 7 405 98
LAMBAYEQUE 178 4 182 98
CuUsco 334 8 342 98
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MADRE DE DIOS 90 3 93 97
JUNIN 485 18 503 96
LIMA 319 12 331 96
CAJAMARCA 823 32 855 96
SAN MARTIN 352 14 366 96
LA LIBERTAD 289 12 301 96
ICA 137 6 143 96
PIURA 397 18 415 96
PUNO 438 26 464 94
AYACUCHO 377 26 403 94
LIMA NORTE 100 8 108 93
AMAZONAS 437 42 479 91
TACNA 69 7 76 91
HUANUCO 297 32 329 90
AREQUIPA 230 26 256 90
MOQUEGUA 56 7 63 89
CALLAO 45 6 51 88
LIMA SUR 115 16 131 88
LIMA ESTE 70 10 80 88
UCAYALI 188 29 217 87
LIMA CENTRO 63 10 73 86
APURIMAC 336 54 390 86
TUMBES 37 7 44 84
HUANCAVELICA 321 86 407 79
LORETO 233 199 432 54
TOTALES 7466 727 8193 91

Fuente: Data SIGA Patrimonio-MEF

Funcionalidad

El funcionamiento de los equipos de la cadena de frio a
nivel nacional (Tabla 3) es del 84%, lo que implica que a
pesar de que el 16% de establecimientos de salud
cuente con equipos de cadena de frio (refrigeracién y
congelacién), estos presentan fallas técnicas o
deterioro, con lo que la capacidad de almacenamiento
de vacunas es nula en estos establecimientos de salud,
generando un riesgo para la seguridad y potencia
inmunogénica de las mismas. En el contexto de la
vacunacién contra la COVID-19 o en situaciones de
contingencia similares, estos establecimientos tendrian
dificultades paraalmacenar vacunas, pues no se podria

garantizar un adecuado mantenimiento de las
temperaturas y se afectaria la capacidad inmunogénica
de las vacunas, situacién que pone en riesgo la
disponibilidad de las vacunas de rutina®"y por
consecuencia se tendria esquemas incompletos de
La tabla 3
muestra que 5 regiones tienen funcionando porencima
del 95% los equipos de la cadena de frio (Lambayeque,
Lima Este, Tacna, Cajamarca y Tumbes), y 5 tienen
menos del 80% de susequipos funcionando (Ucayali,
Loreto, Arequipa, Lima Centro y Lima Norte). Esto trae
consigo la dificultad para almacenar vacunas, situacion

vacunaciéon o poblaciones sin vacunar.

que poneenriesgo laoperatividad delavacunacién.

Tabla 3. Funcionamiento de los equipos de cadena de frio (refrigeracién y congelacion), diciembre 2021.

equos

LAMBAYEQUE 1 oo
LIMA ESTE 190 193
TACNA 3 190 193 98
CAJAMARCA 3 26 1759 1788 98
TUMBES 4 1 119 124 9
JUNIN 35 27 3 1185 1250 95
Pig.78 | &
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LA LIBERTAD 23 20 706 749 94
HUANCAVELICA 14 60 853 927 92
PIURA 1 100 871 972 90
LIMA PROVINCIAS 3 18 74 811 906 90
SAN MARTIN 46 49 4 784 883 89
HUANUCO 21 83 665 769 86
MADRE DE DIOS 2 26 172 200 86
AMAZONAS 129 765 894 86
CALLAO 10 12 125 147 85
ICA 42 219 261 84
LIMA SUR 43 28 4 371 446 83
AYACUCHO 155 1 743 899 83
ANCASH 53 164 931 1148 81
PASCO 67 29 44 595 735 81
APURIMAC 169 711 880 81
CuUsco 161 670 831 81
MOQUEGUA 36 144 180 80
PUNO 57 197 3 1007 1264 80
UCAYALI 30 86 412 528 78
LORETO 115 64 1 392 572 69
AREQUIPA 239 348 587 59
LIMA CENTRO 119 127 246 52
LIMA NORTE 260 160 420 38

Total general 3 542 2,361 61 16,388 19,548 84

Fuente: Data SIGA Patrimonio-MEF /Inventario cadena de frio DMUNI, 2021

Leyenda: F = FuncionaNI = No instaladoD = DeterioradoNFRE = No funciona requiere evaluacién

NFRR = No funciona requiere reparacion

Capacidad de almacenamiento

La NTS de manejo de la cadena de frio en las
inmunizaciones, establece para esta funcién un
personal debidamente entrenado y calificado, que
debe realizar la medicién del volumen de cada vacuna
del Esquema Nacional de Vacunacion segun la
metodologia establecida en dicha norma“®. La tabla 4
muestra que, si bien se tiene cubierta de manera global,
la necesidad de capacidad de almacenamiento para las
vacunas del esquema regular en una distribucion
trimestral y mensual, cuando se contrasta con lo que se
requiere para elalmacenamiento de vacunas COVID-19,
se observa que 15 (58%) de las 26 regiones pueden

cubrir la necesidad de capacidad de almacenamiento
trimestral y mensual de estas vacunas. Este andlisis se
realizé con la informaciéon disponible a corte de
diciembre 2021, sin considerar las vacunas que
requieren ultracongelacién, dado que éstas solo se
almacenan a nivel nacional y regional®".
Adicionalmente, la brecha de 582,579 y 56,809 metros
cubicos de capacidad de almacenamiento trimestral y
mensual respectivamente para las vacunas COVID-19,
implica una mayor rotacién en la distribucion de las
vacunas de rutina como de la COVID-19 en las 11
regiones (42%) que no tienen capacidad para
almacenarlas de manera trimestraly mensual.
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Cadena de frio

DISCUSION

En la actualidad, no se ha logrado validar el control del
mantenimiento preventivo especializado oportuno a
nivel regional de la cadena de frio, por lo que los
equipos que superan los 10 afios resultan en
obsolescencia programada, ocasionando dificultades
en la capacidad de almacenamiento no solo de las
vacunas del esquema regular sino también las vacunas
contra la COVID-19, debido a que solo un 38.2% de
equipos tiene una antigliedad menor a 10 anos.
Adicionalmente, llama la atencién que alrededor del
80% de los equipos de las 5 principales regiones de Peru
son obsoletos. La interrupcién de la cadena de frio
genera un desperdicio evitable de vacunas y la
pandemia COVID-19 demostré que hay vacunas que
requieren almacenamiento a diferentes temperaturas
(entre 0°C y 10°C, a —20°C y —70°C), aumentando la
complejidad de lacadena de suministrodevacunas y
enfatizando su necesidad. El estudio actual destaca la
urgencia y la importancia de fomentar estrategias de
intervencién en sistemas de refrigeracién y bioldgicos
que favorezcan la capacidad de almacenamiento,
suministro y atenciéon de vacunas adecuada durante
contingencias similares a la pandémica del COVID 19en
elfuturo.

Con relacién a la dotacion, el estudio de Shibeshi,
Masreshay Daniel™, demostré que los problemas de la
cadena de frio representaron la mayoria de las
oportunidades perdidas parala vacunacién de los nifios
en muchos paises, siendo que el 25% de paises no
tenian suficientes equipos de cadena de frio para
ejecutar los servicios de extensién. Del mismo modo
Piché-Renaud ©? en relacién con la dotacion de
vacunas, refiere que la COVID-19 ha provocado
modificaciones sustanciales en los servicios de
inmunizacién pediatrica en Canadg, siendo necesario
implementar estrategias para mitigar las barreras a las
inmunizaciones durante la pandemia para evitar
brechas de inmunidad que podrian conducir a un
eventual aumento de enfermedades prevenibles por
vacunacion, ambas situaciones descritas coinciden con
lo encontrado en Pertidonde la falta de equipos (9%) en
el primer nivel de atencién, pone en riesgo la provisiéon
devacunasderutinaylasde COVID-19alapoblaciénde
éstos dmbitos. De igual manera, pone como evidencia
que regiones como Loreto, una de las que tiene mayor
tasa de morbimortalidad por enfermedades
infecciones prevenibles, tiene unporcentaje muy bajo

I%\

de dotacion de equipos de refrigeracién (54%)
exponiendo a mayorriesgo ala poblacion.

El presente estudio muestra un 16% de equipamiento
que no funciona, llegando a ser un factor critico en la
gestion de la cadena de frio de Peru. Segun Ogboghodo
et al ", la presencia de refrigeradores funcionales
(p=0,016) ha sido el valor de mayor significancia como
determinante significativo para la practica de la gestiéon
de la cadena de frio, y Hatchett", demuestra que el
funcionamiento del refrigerador de vacunas y los
controles requeridos por los profesionales de la salud
garantiza el almacenamiento de manera segura,
manteniendo su eficacia. Por ello, tal como identifico
Feyisa®¥ se requiere esfuerzos atentos para brindar un
manejo adecuado de las cadenas de frio de vacunas en
los puntos de entrega de inmunizacién. La
funcionalidad se relaciona directamente con la
obsolescencia, considerando que a mayor nimerode
equipos obsoletos a nivel nacional, mayor alteracién en
la funcionalidad de estos. Teniendo en cuenta este
criterio, son valiosos los resultados de este analisis ,
considerando que el nivel de obsolescencia de los
equipos de cadena de frio en los establecimientos de
salud encargados de lavacunacion; supera el 61%.

Respecto de la brecha en la capacidad de
almacenamiento para vacunas COVID-19, el pais
requiere medidas urgentes para evitar los sobrecostos
por la alta rotacién de vacunas que conlleva ariesgos en
la seguridad y oportunidad de las mismas, tal como lo
describen Ortiz et al ®® y Bulula et al ®® cuando
mencionan que la atencién inmediata al
fortalecimiento de los sistemas de inmunizacién es
esencial para apoyar las respuestas a la pandemia, pero,
sobre todo la capacidad de almacenamiento de
vacunasy estas permitirian incluso unareduccién enlos
costos en la cadena de suministros de vacunas. Este
estudio demuestra colapso actual que existe en el
almacenamiento de vacunas de forma mensual y
trimestralen Limay Ucayali.

CONCLUSIONES

El andlisis nos permite evidenciar riesgos en la
capacidad de almacenamiento para salvaguardar las
vacunas del esquema nacional y no responder
adecuadamente frente a una contingencia como la

| Pag. 81

i§

A4



Gutierrez-Aguado A

acontecida con la Pandemia COVID-19, que requieren
de una intervencién oportuna, considerando que, no
todas las estrategias y practicas resultan adecuadas
para todos los paises y circunstancias ®®, es que se
plantea el concurso de planteamientos que
comprendan un manejo integrado de la problematica
actual de la cadena de frio para vacunas. La cadena de
frio es fundamental en el sistema de suministro de
vacunas, la introduccion de nuevas vacunas desafia la
capacidad de almacenamiento en la cadena de frio, y se
requiere de innovaciones basadas en las necesidades
de las comunidades, principalmente de las mas
desatendidas®”, considerando que los pacientes
esperan ser atendidos con el mejor producto y los
prestadores trabajar con tecnologias que faciliten su
labor.

En este contexto, el uso de vacunas combinadas
minimiza la necesidad de mayor capacidad
de almacenamiento y disminuyen costos en la
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Mendoza. Todos los autores han leido y aprobado el
manuscrito final: PA. Rodriguez, T. Sarazu, A. Gutiérrez
y MA. Mendoza.

Financiamiento: Se contd con el apoyo financiero de
Sanofi Vacunas

Correspondencia: Dra. Silvina Mastaglia.
Direccién: Av. Cérdoba 2351; Piso 8 (CP: 1120).
Teléfono: (+54) 1159508972

Correo electrénico: silvinamastaglia@hotmail.com

Pag. 82 |

operatividad de la vacunacién ©®, De este modo, la
alternativa de usar una vacuna hexavalente acelular
almacenamiento y disminuyen costos en la
operatividad de la vacunacién ©®, De este modo, la
alternativa de usar una vacuna hexavalente acelular
combinada totalmente liquida en el esquema actual de
vacunacién peruano podria mejorar el desemperio de
la cadena de frio a nivel nacional y con mayor énfasis en
las zonas masinaccesibles del pais®?.

La cadena de frio en el Peru ha tenido grandes avances,
pero existen brechas que deben ser resueltas de la
mejor manera posible, siendo importante contar con
informacion actualizada e integrada que permita una
gestion adecuada que impacte favorablemente en los
procesos de introduccién de nuevas vacunas,
vacunacién en periodos de pandemias u otras
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