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Trabajo de investigacidn con enfoque cuantitativo
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Introduccidn: Desde cualquier perspectiva que se elija para definir la atencién primaria de la salud (APS), los
criterios a los que pretende responder son: Integralidad, equidad, eficacia y enfoque participativo. En este
sentido se pretende analizar lo sucedido con la vacunaciéon antigripal (VA) como estrategia preventiva vy
segln normas nacionales en pacientes con enfermedad crénica (PEC), en tres centros de salud (CS), para

dar cuenta del cumplimiento del principio de “Equidad” como eje de la estrategia de APS.

Objetivos: Describir y analizar la VA de los PEC en tres CS, desde el principio de equidad, y su relacién con el
tipo de patologia, dependencia administrativa del CS, pertenencia a microareas vulnerables, edad y sexo.
Materiales y métodos: estudio descriptivo observacional al 30/07/ 2016, utilizando fuentes secundarias de
informacion de dos CS municipales y uno provincial: ficheros calendarios, fichero de farmacia y el Sistema
Integral para los Centros de Atencion primaria y Seguro de Salud (SICAP). Se compara el informe de SICAP
de VA en adultosy la muestra de PEC con indicacidn de VA.
Resultados: Se hallé registro de colocacion de la vacuna en 169/971 PEC con indicacion de VA.
Discusidon/conclusiones. Se encontréd un bajo porcentaje de VA de adscriptos con indicacién, en
los centros de ambas administraciones. En términos de equidad los datos sugieren que las microdreas
vulnerables no fueron priorizadas. Los hallazgos del presente estudio se proponen como insumos para la
planificacion de estrategias favorecedoras del acceso a la vacunaciéon antigripal de los grupos con mayor

riesgo.
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INTRODUCCION A MODO DE JUSTIFICACION:

Si bien, pueden existir variaciones desde que se comienza a teorizar sobre la atencion
primaria, luego de la declaracidon de Alma Ata, la definicidon de la misma se limita principalmente
a cuatro perspectivas: “Como un nivel de atencion dentro de una red integrada de servicios de
un sistema de salud”; “como un programa de accidn que incluya como componentes el
tratamiento de enfermedades corrientes, la proteccion materno infantil, la vacunacion, la
educacion para la salud, la lucha contra la malnutricion, prevencion y control de enfermedades
endémicas, suministro de medicamentos esenciales y saneamiento del medio”; “Como una
estrategia de organizacion de los servicios de salud”; o como “una filosofia general que
impregna todo el sistema de salud, que pone a la medicina en su lugar, tratando de
responsabilizar a los individuos y a las comunidades sobre su propia salud considerando la
equidad en la distribucién de la atencién” Con cualquiera de las definiciones que se elija, los
criterios a los que pretenda responder la APS y sobre los que demanda ser juzgada son:
Integralidad, equidad, eficacia y enfoque participativo.1

La APS se propone dar una respuesta integral de los problemas de salud tomando a
cargo el alivio del sufrimiento cotidiano, pero también los aspectos de prevencion y promocion
“El fin ultimo de la APS, es aumentar la calidad de vida cotidiana y permitir mayor autonomia en
la concrecion de metas personales y en la vida familiar y social”

La exigencia de que la atencidn primaria sea equitativa no descansa sélo en una
ideologia de justicia social, se basa mucho mas en una exigencia de racionalidad y eficacia, ya
que si los grupos mas desfavorecidos no pueden tener un acceso permanente a los servicios de
salud es vano esperar que la intervencidon tenga un efecto importante y durable para la
comunidad. La equidad refuerza lo mds ampliamente posible los servicios de salud, e implica la
responsabilidad de dirigentes y técnicos de dar cuenta de los grupos mas desfavorecidos.

Tomando como punto de partida el antecedente del trabajo realizado en la reforma
sanitaria brasilera y con el fin de sostener los mismos objetivos de procesos de atencién, en la
ciudad de Rosario a partir del afio 2001 se inicié el trabajo de transformacion del sistema de
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salud. La propuesta partia de construir la base de una estrategia de trabajo en salud basado en
tres conceptos fundamentales universalidad, integralidad y equidad. Asi, a partir de la creacidn
de efectores estatales “periféricos”, ubicados estratégicamente cercanos a la poblacion,
especialmente en barrios y microdreas desabastecidas de insumos en salud, se definié la
atencién primaria de la salud como una estrategia de trabajo. Esto implica, principalmente,
acortar distancias entre los servicios y los sectores mas vulnerables; y, al mismo tiempo,
suponen un trabajo de adaptacién de las respuestas del sistema a las condiciones socio-
culturales particulares que determinan los modos de vivir y enfermar. [*] En adicién, se llevé a
cabo una descentralizacidn de la atencién hospitalaria, asi, es en los efectores (Centro de Salud)
donde se propone la adscripciéon de pacientes por equipos de referencia como metodologia de
abordaje de los problemas de salud.

Como instrumentos estimuladores de este abordaje se crearon las historias clinicas
familiares (HCF) orientadas por problemas, los ficheros calendarios (FC), los carnés de
tratamiento prolongado, diferentes tipos de dispositivos de admision de las consultas
espontaneas y la adscripcidn de pacientes/familias por equipos de referencia. Estos conceptos y
modos de trabajo suponen el reconocimiento del trabajo en equipo como elemento
indispensable, del vinculo con el individuo y la comunidad como una valiosa herramienta
terapéutica, asi como una posicidn critica hacia el modelo médico hegemdnico como ideologia

organizadora del trabajo en salud. [*]

Desde esta perspectiva tedrica los autores pretendemos analizar lo sucedido con la
vacunacion antigripal del corriente afo en los pacientes crénicos, uno de los grupos vulnerables
seleccionados dentro de las indicaciones nacionales, en tres centros de salud de la ciudad de
Rosario, para poder dar cuenta de si la acciones realizadas cumplieron o no con el principio de
“Equidad” uno de los ejes de la estrategia de APS.

Nuestro propdsito fundamental es visibilizar problemas en este sentido, que aporten
a la construccion de herramientas para el desarrollo de estrategias y/o modos de organizacion
local para garantizar la equidad en el abordaje de otros problemas de salud.
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PALABRAS CLAVES: EQUIDAD; VACUNACION ANTIGRIPAL, ENFERMEDADES CRONICAS,
ACCESIBILIDAD, ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.

OBIJETIVOS

PRINCIPAL

Describir y analizar vacunacion antigripal de los usuarios con enfermedades crénicas en
tres centros de Salud de la ciudad de Rosario en el periodo 01-04-16 — 31-07-16 desde el
principio de equidad

SECUNDARIOS

1. Describir relacién entre vacunacion antigripal de los usuarios con enfermedades crénicas y
tipo de patologia.

2. Describir relacion entre vacunacién antigripal de los usuarios con enfermedades crénicas vy
dependencia administrativa del CS de referencia: provincial o municipal.

3. Describir relacion entre vacunacidn antigripal de los usuarios con enfermedades crdonicas y

pertenencia a microdreas definidas como vulnerables por el equipo de salud territorial.
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MARCO TEORICO

Epidemiologia de las enfermedades cronicas

Si bien, en Argentina en los Ultimos afios las enfermedades transmisibles emergentes y
re emergentes (como, por ejemplo, tuberculosis, dengue y VIH) se sostienen como problema de
salud publica, las enfermedades crénicas asumen el protagonismo. llustrando esta afirmacion,
observamos en la segunda mitad del siglo XX la presentacién del fendmeno conocido como
transicién epidemiolégica, con una relevancia en aumento de las enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT) como causas de muerte. [*]

Las ECNT son la causa mas importante de muerte en el mundo, con las defunciones por
trastornos cardiovasculares en el primer lugar (17 millones de muertes en 2002,
predominantemente por enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares), seguido por
cancer (7 millones de muertes), enfermedad pulmonar crénica (4 millones) y diabetes (casi 1
millon). [’]

Observando la morbilidad relacionada con las ECNT en la provincia de Santa Fe, segun
los datos aportados por el boletin de vigilancia de Enfermedades Crénicas del Ministerio de
Salud de la Nacion [°], éstas dan cuenta del 31% de los egresos hospitalarios en
establecimientos publicos (afio 2008) y constituyen el diagndstico al alta mas frecuente.
Desagregando el grupo de los padecimientos crénicos, encontramos las “enfermedades
respiratorias” como las mas frecuentes (15%), le siguen “Cardiovascular” y “Cancer” con 6%

cada uno.

Vacunacion anti gripal
El Ministerio de Salud de la Republica Argentina incorporé en el afio 2011 la vacuna
antigripal al Calendario Nacional de Vacunacion, con el propdsito de disminuir la internacién,

complicaciones, secuelas y mortalidad en la poblacién en riesgo en Argentina.
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El objetivo general de la vacunacion antigripal 2016 segln el ministerio de salud de la
nacion es lograr coberturas mayores o iguales al 95% en la poblacién objetivo con el mismo

propdsito que se viene sosteniendo desde sus comienzos.

Poblacion objetivo:
1) Personal de salud
2) Embarazadas y Puérperas: (Embarazadas: en cualquier trimestre de la gestacion -
Puérperas hasta el egreso de la maternidad (maximo 10 dias) que no hubieran recibido la
vacuna durante el embarazo)
3) Nifos de 6 a 24 meses de edad
4) Personas entre los 2 afios y hasta los 64 afios inclusive
Grupo 1: Enfermedades respiratorias a) Enfermedad respiratoria crénica (hernia
diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva créonica [EPOC], enfisema congénito,
displasia broncopulmonar, traqueostomizados croénicos, bronquiectasias, fibrosis
quistica, etc.) b) Asma moderada y grave
Grupo 2: Enfermedades cardiacas a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias b) Cardiopatias congénitas
Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgica) a)
Infeccién por VIH b) Utilizaciéon de medicacidn inmunosupresora o corticoides en altas
dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por
mas de 14 dias) c) Inmunodeficiencia congénita d) Asplenia funcional o anatémica
(incluida anemia drepanocitica) e) Desnutricién grave
Grupo 4: Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados a) Tumor de dérgano
sélido en tratamiento b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a
la remision completa c) Trasplantados de Organos sélidos o precursores

hematopoyéticos
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Grupo 5: Otros a) Obesos con indice de masa corporal (IMC) mayor a 40 b)
Diabéticos c) Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de
ingresar a dialisis en los siguientes seis meses d) Retraso madurativo grave en menores
de 18 afos de edad e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con
compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves f) Tratamiento crénico con
acido acetilsalicilico en menores de 18 afios g) Convivientes de enfermos

oncohematolégicos h) Convivientes de prematuros menores de 1.500 g.

Territorio en salud

Eugenio Vilaca Mendes propone como metodologia para abordar la heterogeneidad de
problemas de salud de las poblaciones la definicién de territorio en salud como proceso,
habitado por sujetos sociales y en constante e ininterrumpida construccidn y reconstruccién. [7]
Con el objeto de ordenar situaciones y necesidades en funciéon de las intervenciones a planificar,
este autor propone algunas divisiones del territorio como “Territorio drea” (drea de influencia
de un centro de salud en estrecha y bidireccional relacion con la poblacién) y “Territorio
microdreas”. Esta Ultima estd determinada por la distribucién asimétrica e irregular de los
problemas de salud en las diferentes micro regiones del area de influencia de un centro y su
definicion tiene el objeto de identificar y definir grupos poblacionales que presentan
condiciones relativamente homogéneas. Esta propuesta implica la consideracion de condiciones
particulares en diferentes sectores del territorio que, de alguna manera, determinan modos
particulares de los colectivos humanos de enfermar y morir. Desde esta concepcién tedrica,
identificar aquellas fracciones del territorio de influencia de un CS que presentan condiciones
gue aumentan el riesgo de malos resultados en salud es uno de los objetivos primordiales de los
equipos en pos de sostener un criterio de equidad focalizando las acciones sanitarias en las

microareas mas vulnerables.

Contexto: descripcion del sistema de salud
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La salud es un Derecho Humano del que gozan todos los habitantes de Santa Fe, segun
lo establecido por la Constitucidén provincial. La provincia cuenta con una estructura sanitaria
compuesta por servicios publicos, servicios privados y por el sector de las obras sociales. El
estado tiene un rol de prestador de servicios y, al mismo tiempo, de regulador de los otros
subsectores del sistema. La red de servicios publicos estd conformada por centros de atencién
provinciales y por centros dependientes de los municipios, incluyendo centros de salud de
atencién ambulatoria, servicios de internacion, red de unidades moéviles para urgencias,
emergencias y traslados. [°]

El sistema de salud de la ciudad de Rosario esta constituido por instituciones agrupadas
por niveles de complejidad y basado en directrices orientadoras del proceso de trabajo: la
equidad, el protagonismo de la comunidad, la eficacia social y la contextualizacién de las
practicas de los trabajadores de la salud. [°]

El centro de salud es considerado el primer contacto entre los usuarios y el sistema de
salud publico y donde se llevan a cabo las primeras acciones de asistencia sanitaria. Se propone
gue sus servicios se adapten a las necesidades de la comunidad de cada territorio en particular.
Este es el primer nivel de atencidn sanitaria y en el mismo se realizan actividades de prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Existen en la ciudad mas de 50 centros de
salud municipales distribuidos en seis distritos. En cada uno de ellos se brinda atencion médica

general, clinica, pediatria y tocoginecologia, odontologia, psicologia y enfermeria, entre otras.

['%]

METODOLOGIA

Tipo de estudio y diseio.

Se propone la realizacién de un estudio descriptivo observacional hasta 30 de julio de
2016, utilizando fuentes secundarias de informacién: ficheros calendarios, ficheros de farmacia
y Sicap. Para la construccion de la muestra se realizard una comparacién del informe

suministrado por el sistema informatico de las dosis de vacunacion antigripal en pacientes
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adultos y en la poblacion de pacientes adultos adscriptos con enfermedades crénicas con

indicacién de la misma.

Fuentes:

Se utilizaron fuentes secundarias: Ficheros calendarios unificados, ficheros de farmacia
e informe de dosis aplicadas de SICAP.

Llamamos fichero calendario unificado, a una herramienta construida utilizando como
soporte una hoja de Excel, en donde se cargan los pacientes adscriptos con los siguientes datos:
Nombre y apellido, fecha de nacimiento, sexo, numero de historia clinica, DNI, direccién,
“problema”, y fecha de préxima consulta.

Llamamos “fichero de farmacia” a una hoja de Excel, en donde se cargan los siguientes
datos: DNI, direccién, numero de historia clinica, sexo, fecha de nacimiento, médico
responsable, medicamento que consume y fecha de retiro.

Llamamos SICAP al reporte de este sistema (Sistema Integral para los Centros de
Atencidn primaria y Seguro de Salud) es también una planilla de Excel donde se encuentran:

nombre y apellido, direccidn, fecha de nacimiento y fecha de colocacién.

Universo poblacional:

La poblacion accesible para la muestra fue la que resulté de la seleccidon de los
pacientes adscriptos adultos (mayores de 21 afios) con patologias crénicas e indicacidon de
vacunas antigripales que se encontraran inscriptos en ficheros calendarios y/ o de farmacia, de
acuerdo al centro de salud. No se incluyeron las mujeres embarazadas, que se encuentran entre
los grupos objetivo de la vacunacién antigripal segin las normas del ministerio de salud de Ila
Nacion 2016.

Por otra parte se trabajé con la poblacién adulta que recibié la vacuna antigripal,
durante el afio 2016, desde que ésta se distribuyd en los efectores para su colocacion hasta el

31 de julio de 2016, segun el informé de registro de dosis aplicadas de SICAP.
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Definicion de las variables:

Variables de estudio:

e Tipo de patologia:

1. Grupo 1: Enfermedades respiratorias a) Enfermedad respiratoria crénica (hernia
diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], enfisema
congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados crénicos, bronquiectasias,
fibrosis quistica, etc.) b) Asma moderada y grave

2. Grupo 2: Enfermedades cardiacas a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
reemplazo valvular, valvulopatias b) Cardiopatias congénitas

3. Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgica) a)
Infeccidn por VIH b) Utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides en
altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su
equivalente por mas de 14 dias) c) Inmunodeficiencia congénita d) Asplenia funcional
0 anatdmica (incluida anemia drepanocitica) e) Desnutricidn grave

4. Grupo 4: Pacientes oncohematoldgicos y trasplantados a) Tumor de drgano sélido en
tratamiento b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la
remision completa «c¢) Trasplantados de drganos sdlidos o precursores
hematopoyéticos

5. Grupo 5: Otros a) Obesos con indice de masa corporal (IMC) mayor a 40 b) Diabéticos
c) Personas con insuficiencia renal crdnica en didlisis o con expectativas de ingresar a
didlisis en los siguientes seis meses d) Retraso madurativo grave en menores de 18
afos de edad e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con
compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves f) Tratamiento crénico
con 4cido acetilsalicilico en menores de 18 afos g) Convivientes de enfermos
oncohematoldégicos h) Convivientes de prematuros menores de 1.500 g.

e Dependencia administrativa del CS en el que se encuentra adscrito cada usuario: provincial o

municipal
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e Microarea vulnerable: determinar si pertenece a una microdrea vulnerable segun domicilio
registrado en fichero de seguimiento y segin definicién de microareas construida por los
equipos territoriales.

e Sexo y edad.

Descripcion del ambito de estudio

Criterios de seleccién de CS:
e Se seleccionaron CS que dispongan de las siguientes condiciones sin excepcion:
1. Utilizacion de ficheros calendarios informatizados como instrumento de seguimiento de
poblacién adscrita en al menos parte del equipo de salud
2. Definicién de microarea/s vulnerable/s, como construccién local del equipos territorial
de salud, independientemente de si dicha definicion haya sido o no validada con
trabajos de investigacion formal.
3. Utilizacién de SICAP, como herramienta informatica para el registro de las dosis de
vacunacion aplicadas.
e Dentro del universo de todos los centros de salud de la ciudad de Rosario, la seleccion fue
realizada principalmente por la viabilidad de los autores de acceder a las fuentes

secundarias, siendo los mismos trabajadores de dichos efectores.
Sobre las dependencias administrativas:

e Dependencia municipal:

Los centros de salud municipales dependen en forma directa de la direccién de centros
de salud, que a su vez depende de la secretaria de salud publica. Todos los centros tienen un
jefe, y por distrito también un coordinador.

La mayoria de los centros municipales cuentan con un profesional farmacéutico cada 2
efectores, y todos cuentan con equipos informaticos. Durante los uUltimos 3 afios se ha trabajado

fuertemente en la informatizacién de las farmacias, donde se estipula que haya un padrén de
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pacientes con consumo prolongado de medicamentos que permita no sélo saber quiénes son,
sino también aportar al seguimiento a través de esta herramienta. También en los Ultimos afos,
se incorpord el uso del SICAP, un sistema informatico compartido con la provincia, en el cual
principalmente se vuelcan los datos de todas las dosis de las vacunas aplicadas.

En relacién a las dosis de vacunas y a los insumos para aplicarlas, desde hace un afio
aproximadamente, la distribucién se realiza teniendo en cuenta el consumo histdrico del afio
anterior, quedando centralizada esta tarea en la seccién de inmunizaciones.

e Dependencia provincial:

Actualmente los centros de salud provinciales dependen de la coordinaciéon de
efectores de primer nivel del nodo rosario, originalmente dependian de un hospital de
referencia de tercer nivel. Cada centro cuenta con un jefe de servicio y un coordinador de
distrito.

Las farmacias de los centros de salud cuentan con un farmacéutico por cada 4 o 6
centros. Que dependen del hospital de referencia. En algunos existen personales auxiliares de
farmacia. Actualmente se encuentran en desarrollo informatico para la implementacién de
trazabilidad de medicamentos, pero no es un proceso uniforme. No existen datos de
tratamientos crénicos informatizados ni estandarizados.

La gestidn, distribucion y reposicidn de las vacunas es a través del programa provincial
de inmunizaciones. Desde hace tres afios con una fuerte impronta informatica. Ya sea desde el

efector como desde el nivel central.

Sesgos metodologicos
= Podrian existir sesgos en la utilizacion de fuentes secundarias de informacién ya que los
errores o las inadecuaciones (datos desactualizados, omisiones) de los registros podrian
interferir con los resultados.
= La distribucion de las dosis de vacunacién antigripal durante el afno 2016 podria ser un
sesgo a la hora de interpretacion de los resultados, ya que las dosis aplicadas en las

primeras semanas superé ampliamente a las del afo anterior, lo que hizo que no
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estuviera a disposicion de los usuarios en forma continua. A raiz de esto y hacia
mediados del periodo invernal desde la direccion de centros de salud municipal, se
solicitd realizar un ejercicio de busqueda activa de las personas con requerimiento de
vacunas a los fines de priorizar a los pacientes con indicacién de inmunizacién por

pertenecer a grupos de riesgo.

RESULTADOS:

El total de pacientes adultos con enfermedades crénicas e indicacién de vacunacion
antigripal fueron 971 personas.

Se encontraron registros de vacunacién antigripal hasta el 31 de julio de 2016 en 169
casos, lo que representa un 17,4% del total de casos identificados con indicacidén de antigripal.

Del total de pacientes con indicaciéon de vacuna antigripal, 266/971 vivian en micro
areas vulnerables, lo que representd un 27,39%. De estas fueron vacunadas 51 personas, lo que
representé un 19,17%, 51/266.

El porcentaje de vacunacion en casos ubicados en microdreas vulnerables fue de 19,17

y el mismo porcentaje en microdreas no vulnerables fue de 16,74. TABLA 1

TABLA 1: Porcentaje de vacunacion antigripal hasta el 31/7/16 discriminando por

microareas en tres CS de Rosario.

MICROAREA MICROAREA
TOTAL VULNERABLE % NO %
VULNERABLE
NO 802 215 80,83 587 83,26
VACUNADOS ’ ’
VACUNADOS 169 51 19,17 118 16,74
TOTAL CON
INDICACION 971 266 705
ANTIGRIPAL
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De los 971 casos identificados con indicacién de vacunacion antigripal, las patologias
mas frecuentemente identificadas fueron las del grupo 5: 565 casos. * En la TABLA 2, se observa
el porcentaje de vacunacidén antigripal por grupos de patologias. El grupo que presentd el mayor

porcentaje fue el 4: 7/27, 25,93 %.

TABLA 2: Vacunacion antigripal por patologias hasta 31/7/16 en tres CS de Rosario.

Grupo patologias total Vacunados %

1 151 29 19,21
2 232 42 18,10
3 98 14 14,29
4 27 7 25,93
5 565 102 18,05

En relacién a las dependencia administrativa del CS, se incluyeron en el estudio tres
centros: dos municipales A y B y uno provincial C. El CS A presentd el mayor porcentaje de
vacunacién antigripal en casos con indicacion: 81/354, 22,88%. El porcentaje de registro de
colocacién de vacuna antigripal en adultos con criterios de indicaciéon por presentar patologias
fue bajo en los tres centros, y el menor porcentaje de vacunacién en grupo de riesgo fue

observado en el CS C, de dependencia provincial. Ver TABLA 3

TABLA 3: Vacunacion antigripal en grupos de riesgo hasta 31/7/16 discriminando por CS.

CS CSA csB cscC

A Grupo 5: Otros a) Obesos con indice de masa corporal (IMC) mayor a 40 b) Diabéticos c) Personas con
insuficiencia renal cronica en didlisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis meses d) Retraso
madurativo grave en menores de 18 afios de edad e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con
compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves f) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en
menores de 18 afios g) Convivientes de enfermos oncohematolégicos h) Convivientes de prematuros menores de
1.500 g.
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DEPENDENCIA MUNICIPAL MUNICIPAL PROVINCIAL
CASOS %| CASOS %| CASOS %
NO VACUNADOS 273 77,12 295 82,40 234 90,35
VACUNADOS 81 22,88 63 17,60 25 9,65
TOTAL 354 358 259

En relacién a la a la variable sexo, dentro del total de pacientes con indicacion de
vacunacioén antigripal hubo 590 mujeres y 381 hombres, segun estas cifras el 60,7% del total
fueron mujeres. Cifras similares se visualizan en relacién al total de pacientes vacunados, ya que
113 fueron mujeres y 56 hombres, 66,8 % fueron mujeres.19, 15% mujeres del total de mujeres

fueron vacunadas, 12, 07% varones del total fueron vacunados.

Grafico 1: Relacion entre la poblacion adscripta con indicacion de vacunacion
antigripal y el sexo en 3 centros de salud de la ciudad de Rosario al 31 de julio de 2016.
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Grafico 2: Relacién entre la poblacidn adscripta vacunada y el sexo en 3 centros de

salud de la ciudad de Rosario al 31 de julio de 2016.
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El promedio de edad del total de adscriptos fue de 50 afios. El promedio de

edad de los pacientes vacunados es de 49 afios.

DISCUSION

Los resultados del presente estudios sugieren que no han accedido a la vacunacién
antigripal la mayoria de los pacientes adultos adscriptos a los CS seleccionados y con indicacidon
de la misma por pertenecer a grupos de riesgo para desarrollo de formas graves de
enfermedades tipo influenza o complicaciones asociadas.

Se hallé registro de colocacién de la vacuna en sélo 169/971 casos identificados con
indicacion de vacunacién. Tales observaciones invitan a reflexionar sobre el concepto y las
practicas de adscripcion en los CS. El trabajo por equipos de referencia y la definicién de asumir
un posicionamiento activo en el seguimiento de los pacientes adscriptos debiera relacionarse a

mayores porcentajes de vacunacion, es decir, a mayor acceso a un recurso de prevencién
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secundaria disponible de modo gratuito en los CS e incluida en recomendaciones nacionales e

internacionales.'? 12

Sin embargo, la eficacia de esta intervencién no siempre ha sido confirmada
con el mayor rigor cientifico y metodolégico. Por ejemplo, en una revisién Cochrane del afio
2014, con el objetivo de revisar la eficacia de la vacunaciéon antigripal en adultos sanos
incluidas embarazadas, se halléd una limitada reduccién en los dias de sintomas gripales y en la
pérdida de dias laborales, pero no pudo observarse asociacién entre vacuna y tasas de
hospitalizaciones o complicaciones. Tampoco se pudo identificar evidencia suficiente de eficacia
de la vacuna en adultos de 65 afios o mas. ** En otra revisién del afio 2011," se demostrd
eficacia de la vacuna en prevencién de influenza confirmada por laboratorio en adultos sanos y
ninos mayores de 6 meses, pero no se pudo encontrar evidencia de buena calidad de
efectividad de la vacuna para prevenir complicaciones, hospitalizaciones o muertes. Por otro
lado, en otra revisién Cochrane 2013,'® en adultos inmunocomprometidos por cancer se
encontraron datos observacionales que sugieren disminucién en la mortalidad con la vacuna
antigripal.

Siendo un estudio que utilizé fuentes de informacién secundarias es valido considerar
qgue posibles errores en los registros podrian afectar la contundencia de los hallazgos. Si este
fuera el caso y los bajos porcentajes de vacunacion estuvieran relacionados a fallas en registros,
seria imperante plantear las dificultades en el uso de los sistemas de registro de informacién. Ya
gue estas constituyen un importante disparador para la planificacion y la gestién de los recursos
en el territorio en funcion de equidad.

Se entiende por Equidad al principio, organizador de practicas en el sistema de salud,
gue sostiene que se deben organizar los servicios y la distribucién de los recursos segun
necesidades, de modo que sean priorizados los sectores de la poblacién con mayor riesgo de
enfermar, evolucionar desfavorablemente o morir. Entendemos que un modo de pensar la
equidad desde la perspectiva de un CS es asumiendo una mirada critica y activa del territorio.
Tomando los aportes tedricos de autores como E. Vilaca Mendes,”” dentro del territorio de
influencia de un CS, se pueden identificar sectores del mismo, microareas, con condiciones
objetivas de existencia y modos de acceso a educacién, a salud y al circuito formal de trabajo,
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entre otros, que definen mayor vulnerabilidad. Entonces, identificando las microareas mas
criticas de un dado territorio, se podria construir un criterio para seleccionar a los grupos
poblacionales a priorizar en los modos de organizacion local y en la distribucion de recursos. En
discordancia con esta apreciacién tedrica, en los CS incluidos en el estudio, no se observé mayor
porcentaje de vacunacidon antigripal de los casos ubicados en microareas definidas por los
propios equipos locales como “vulnerables”. Si bien, se encontraron bajos y preocupantes
porcentajes de vacunacion en todos los CS y en todos los casos sin discriminacién por
microdreas, no se observaron resultados que pudieran dar cuenta de practicas locales de
priorizacion de los sectores con mayores riesgos de malos resultados en salud.

Poniendo la mirada en la variable dependencia administrativa y observando los
resultados por CS, se hallé que el porcentaje de vacunacidn antigripal fue ligeramente superior
en los dos CS municipales, en comparacién con el CS provincial incluido en el estudio.
Nuevamente, es necesario destacar que los resultados generales encontrados generan desvelo,
el unico CS provincial mostré datos que sugieren peores resultados. Sin embargo, es necesario
profundizar esta observacién para intentar construir el problema: entre otras diferencias, los CS
provinciales no cuentan, a diferencia de los CS municipales, de farmacéuticos con disponibilidad
horaria diaria para trabajo local en tareas como registros de informacion referentes a
disponibilidad, pedidos, entrega y retiro de tratamientos farmacoldgicos prolongados. Mas aun,
es habitual la dispensa de drogas en CS provinciales por parte de personal no profesional
farmacéutico. En los CS municipales, en cambio, se cuenta con una farmacia local, organizada y
supervisada por un farmacéutico/a profesional con horas semanales asignadas a dicho trabajo,
incluido como trabajador del equipo local y con la asistencia de pasantes de farmacia:
estudiantes de la carrera universitaria seleccionados por concurso y remunerados con becas de
tiempo limitado.

Estos hallazgos sugieren reflexiones sobre los principios organizadores del trabajo en
los CS. En primera instancia cabe preguntarnos si en la distribucidon del recurso de la vacuna
contra influenza se priorizé la demanda de los usuarios o la poblacidn adscripta con indicaciones
de esta intervencion preventiva. Es decir, si se organiza el acceso al recurso segun necesidad o
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segln demanda. Es conocida la fuerte difusion mediatica de la vacuna en el periodo otofo —
invierno y la creciente demanda de vacunacidon por parte de la poblacion general,
independientemente de los problemas de salud, en todos los CS y hospitales de la ciudad; aun
en el sector privado. Sin embargo, aunque las normas 2016 del “Centers for Desease Control
and Prevention” de Estados Unidos recomiendan la vacunacion antigripal a todos los mayores
de 6 meses de edad, se especifica con claridad que ante cualquier limitacidon del recurso, se
recomienda priorizar a la poblacidon con riesgo aumentado de complicaciones o evolucién
desfavorable y muerte asociadas a influenza. *® Las normas de vacunacién del afio 2016 del
Ministerio de Salud de Argentina adhieren con este criterio puntualizando la necesidad de
trabajar fuertemente en el acceso a la inmunizacién para influenza en los grupos de riesgo. *° En
consecuencia, esbozamos el interrogante en torno a quiénes fueron la poblacién objetivo de la
vacunacion en el presente afio 2016, si desde los registros analizados claramente no se
puntualizé en los pacientes adscriptos con factores de riesgo. En esta encrucijada surgen dos
posibilidades principales: 1- dejando de lado la idea de areas de influencia y de responsabilidad,
se colocd la vacuna a personas con indicaciones pero que no eran previamente adscriptos a los
CS incluidos en este estudio; 2- accedieron al recurso de la inmunizacidn para influenza quienes
demandaron dicha intervencion independientemente de la pertenencia a grupos de riesgo y/o
de la condicidn de ser adscriptos.

Es pertinente puntualizar un hecho que podria relacionarse con una mayor demanda
espontanea de vacuna por parte de la poblacidn general: en el mes de mayo del 2016, a
consecuencia de un cuadro agudo respiratorio fallecié un adulto joven, sin comorbilidades
conocidas. Presentd una evolucion muy rapida y desfavorable y los resultados de laboratorio
detectaron gripe. Los medios de comunicacion difundieron masivamente el caso y generaron un
estado de alarma en la poblacidon de la ciudad. En simultaneo, se ofrecia en esa época del afio la

vacuna antigripal, gratuita en todos los CS y hospitales. Durante algunas semanas, el stock de
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inmunizaciones fue agotado en varias instituciones publicas en relacidn a una gran demanda de
este recurso.

Dentro de la poblacién estudiada se encontraron 590 mujeres y 381 hombres con
indicacién de vacunacion siendo los vacunados 113 / 46 respectivamente. Siendo el 19,15 % el
porcentaje de vacunacion para las mujeresy 12,07% para los hombres. (Aclarando nuevamente
que se excluyd de este estudio la poblacidn de embarazadas). En este sentido se puede ver uno
de los puntos anteriormente mencionados como hipédtesis respecto del uso del recurso: “es
posible que se haya vacunado a demanda”. La demanda a predominio femenino se podria
pensar como consecuente a un acceso diferente a los servicios, siguiendo el rol histérico cultural
economico de la mujer, como cuidadora y nexo con los servicios de cuidado. En este sentido,
cabe interrogar sobre los modos de organizacidn de los servicios de salud y como se relacionan
con el acceso diferencial de hombres y mujeres. Por otro lado, existe la posibilidad alternativa o
coexistente de que las patologias de los grupos de riesgo para influenza sean mas frecuentes en
las mujeres que en los hombres en los CS incluidos en el presente estudio.

En los tres casos analizados la colocacién y registro de la practica en SICAP estd a cargo
del personal de enfermeria; asi como la gestidon y contacto con el servicio de inmunizaciones
(mismo servicio para ambas administraciones), por lo tanto otro punto a profundizar en el
analisis es el trabajo en los equipos y la relacidn entre diferentes disciplinas. Es pertinente
esclarecer que no se plantea una critica especifica a los técnicos vacunadores de los CS
analizados, sino que se pretende poner en agenda del debate general del sistema de salud y en
los espacios de gestion local la definicion de criterios para la distribucion de un recurso
disponible pero finito, y la organizacion de los servicios en relacidén a los principios y criterios

establecidos: priorizacidn de poblaciones de riesgo y equidad.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

8 http://www.lacapital.com.ar/epidemiologia-confirmo-que-el-profesor-la-escuela-gurruchaga-murio-

gripe-a-n787126.html
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Los hallazgos del presente estudio muestran un bajo porcentaje de vacunacién
antigripal de adscriptos con indicacidn, en centros de ambas administraciones. El porcentaje de
vacunacion fue similar tanto en hombres y como en mujeres y, en las diferentes comorbilidades,
el grupo con mayor porcentaje fue el 4 (oncohematoldgicos y trasplantados). En términos de
equidad los datos sugieren que las microdreas consideradas vulnerables por los equipos no
fueron priorizadas y que, posiblemente, se vacuno a demanda.

Si bien el porcentaje de vacunaciéon observado fue bajo en la poblacién adscripta
identificada con factores de riesgo, consideramos conveniente y necesario destacar el hecho de
contar con registros actualizados y sistemas de informacidn que permitieron rapida y
eficientemente identificar a los individuos con patologias crdnicas. Reconocer la salud como un
derecho y organizar un sistema de salud, con el objeto de ofrecer servicios descentralizados
para favorecer el acceso de los sectores mas periféricos y vulnerables es una decisién y un
camino a recorrer. La posibilidad de identificar con relativa facilidad a los pacientes crénicos que
sostienen procesos de atencién en los diferentes CS de la ciudad es un hecho que da cuenta de
organizaciones de trabajo orientadas por necesidad y de cierto grado de responsabilizacién de
los equipos con el seguimiento de dichos procesos. La definicion de microareas vulnerables
construidas por lo equipos locales, siguiendo la propuesta teérica de autores de la Salud
Colectiva como E. Vilga Mendes, da cuenta de posicionamientos y de practicas orientados con el
fin de priorizar a los grupos con mayor riesgo y mayores necesidades. En otras palabras, que
existan este tipo de definiciones del territorio y sistemas de informacién actualizados es ya un
paso en pos de sostener practicas con el marco de principios como accesibilidad y equidad. Es
decir, reconociendo la salud como un derecho. El bajo porcentaje de vacunacion para influenza
en poblacién de riesgo observado sugiere que aun queda tarea pendiente. Reflexionamos que
los hallazgos del presente estudio deben constituirse en insumos para la construccidon del
problema de la atencién de los pacientes con patologias cronicas adscriptos a la red publica de
salud y para la planificacidn de estrategias favorecedoras del acceso a la vacunacién antigripal

de los grupos con mayor riesgo.
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