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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

CABA, julio 2011

Cdédigo del Proyecto

3.10.11

Denominacion del
Proyecto

Gestion del Programa de Inmunizaciones

Periodo examinado

Afio 2009

Objetivo de la
auditoria

Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los
objetivos institucionales y operativos, en términos de eficacia,
eficiencia y economia en el Programa de Inmunizaciones.

Alcance

El examen fue realizado de conformidad con las normas de
auditoria externa de la Auditoria General de la Ciudad de
Buenos Aires, aprobadas por la Ley N° 325.

Se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoria:

1. Marco Normativo de referencia, recopilacion y analisis
de la normativa general y especifica aplicable al objeto.

2. Entrevistas a Responsables del Programa
Inmunizaciones y de los Servicios de Promocién y
Proteccion de Salud de 20 hospitales que cuentan con
vacunatorios centrales

3. Elaboracion de una Guia de Evaluacion en base a
Normas Nacionales de Vacunacion 2008 y Resolucién
126/98-GCBA

4. Implementacion de la Guia de Evaluacién en los 20
vacunatorios existentes a nivel central

5. Analisis de la informacion consolidada elaborada por el
programa: procesamiento de datos, indicadores de
acceso, cobertura, de seguimiento y de impacto.

6. Andlisis de la aplicacién de las vacunas obligatorias o
recomendadas para el personal de los hospitales.

7. Cruce de informacion de las compras realizadas a
través de la Unidad de Proyectos Especiales (UPE) con
caracter de Unidad Operativa de Adquisiciones Central
(UOAC) y de datos estadisticos de Programa de
Inmunizaciones

8. Verificacibn de las acciones de supervision
implementadas por el Programa de Inmunizaciones

9. Andlisis del Recurso Humano disponible en el
Programa de Inmunizaciones y en los Vacunatorios
Centralizados de los efectores del sistema de salud.

Periodo de desarrollo
de tareas de
auditoria

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 10 de agosto y
aproximadamente el 29 de noviembre de 2010.
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Limitaciones al
Alcance

No hubo

Aclaraciones previas

El programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) fue auditado
por esta DGSalud a través de la Red Federal de Control
Puablico con el Proyecto “Prevencion y Control de
Enfermedades y Riesgos Especificos. Normatizacion,
Suministro y Supervision de Vacunas” y sobre el periodo ler
semestre de 2009.

Los Programas de Vacunas para Huéspedes Especiales y de
Bioseguridad Ampliado quedaron fuera del alcance del
proyecto de la Red Federal ya que los insumos para su
funcionamiento, provenian de recursos propios de la
Jurisdiccion 40. Por esta razon, seradn incorporados al
presente proyecto de auditoria.

Programa Vacunas para Huéspedes Especiales

Son huéspedes especiales aquellos que padecen una
enfermedad que los expone a mayor riesgo de adquirir
infecciones o conviven con pacientes de alto riesgo y por esta
razon requieren vacunas no incluidas en el Calendario
Nacional.

Durante 2009 dicho Programa distribuyd un total de 149.586
dosis de acuerdo al siguiente detalle.

CORRIENTES 640, PISO 5° - C1043AAT, CIUDAD DE BUENOS AIRES TEL. 4321-3700 l

Tipo de vacuna Dosis distribuidas
Antihaemophilus 504
Antimeningococica A+C 88
Antimeningococia Conjugada 505
Antineumococica no conjugada 6519
Antineumo Conjugada 478
Cuadruple 220
Hepatitis A 49130
Hepatitis B 13785
Quintuple 1034
Antirotavirus 2988
Salk 2194
Antivaricela 701
Antigripal 70000
Antigripal nifios 1000
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Palivizumab ampollas 440
Total 149586

Fuente: Tabla huéspedes 2009. Programa de inmunizaciones

Programa de Bioseguridad Ampliado

El personal de salud, entendiendo por tal todo aquel que
realiza tareas en una institucion de salud, tiene mayor riesgo
de exposicion a algunos agentes infecciosos. La prevencion
mediante la vacunacién es importante para protegerlo de la
adquisicion de enfermedades, que puedan presentar
complicaciones serias en el adulto (ejirubeola, varicela,
hepatitis B, antigripal) y al mismo tiempo evitar que ellos
actuen como fuente de propagacion de agentes infecciosos
entre los pacientes, especialmente en relacibn con los
inmunocomprometidos.

A continuacién, se describen las vacunas previstas para el
personal de salud:

Vacuna Dosis Esquema Inmunidad

Triple viral Dos 0-1 mes Serologia + (salvo
paperas) o 2 dosis
luego del afio de
(sarampién- vida.

rubéola- paperas

Varicela Dos 0-1 mes Antecedente de
enfermedad o
vacunacion previa

Hepatitis B* Tres 0-1-6 meses Anticuerpos antiHBs

Hepatitis A Dos 0-6 a 12 meses | Serologia + o
vacunacién previa

Influenza* Una Anual Vacunacion ese afio
Doble bacteriana* | Tres 0-1-6 a 12 Vacunacion previa
meses

(difteria- tétanos)

Distribucion
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El Programa distribuye vacunas a los vacunatorios de
cabecera en los 12 Hospitales Generales de Agudos y a los
Hospitales Roca, Muiiiz, Borda, Rivadavia, Elizalde, Gutierrez,
Garrahan y la Maternidad Sarda. A su vez, los vacunatorios
reciben los pedidos de vacunas de los Cesacs y los proveen
de los insumos necesarios.

Ademas de los 20 vacunatorios de cabecera y los
Cesacs, la Ciudad cuenta con 28" vacunatorios adheridos al
programa y vinculados al mismo a través de un vacunatorio de
cabecera. Se trata de obras sociales, hospitales de la
comunidad, de las fuerzas armadas y del ambito privado.
Deben cumplir con las normas y requisitos para su
habilitacion® y garantizar la aplicacion gratuita de las vacunas
provistas.

Las vacunas destinadas a los Programas de Huéspedes
Especiales y de Bioseguridad Ampliado solo se administran en
los vacunatorios centrales.

Observaciones
principales

1. La modalidad de comprar semestral de vacunas no agilizé
distribucion oportuna en el sistema de salud.

2. Se adquirieron 9120 dosis de vacuna Antineumococica
polisacarida en el primer semestre del 2009 (1120 a
solicitud directa de hospitales) y se aplicaron 4257. Este
bajo porcentaje de aplicacion y la superposicion de los
pedidos evidencia fallas en las instancias de planificacion
y coordinacién de los hospitales y del nivel central.

3. Del analisis efectuado por el equipo de auditoria, un 6,5%
del total de vacunas administradas no se ajusté alas
indicaciones establecidas por el Programay respondio

a
los siguientes criterios:

e Razones politicas: Motivos que exceden a los Servicios
de Promocion y Proteccion y al Programa de
Inmunizaciones: 280 casos.

e Sin registro: No se consigno diagnostico en 105 casos.

e Otras razones: superan los criterios establecidos en
706 casos.

4. El examen preocupacional para el personal de salud no
contempla como requisito informacion referida a las
vacunas recibidas.

5. El aumento de niveles de adhesion a la vacunacion del
personal de salud, descansa en acciones de

! Dato al 30/6/09.

2 Conforme lo establece la Resolucion Nacional 126/98.
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capacitacion, seguimiento informal por los sectores del
hospital, envio de recomendaciones escritas, charlas
informativas, etc, que en vista de los bajos porcentajes
verificados son insuficientes.

6. Se desconoce el grado de inmunizacién de los agentes
del sistema de salud. Buena parte de los hospitales no
cuentan con un sistema de registro de vacunas recibidas
por el personal lo que impide conocer el grado de
profilaxis de dicho personal ante las diversas
enfermedades que son consideradas de riesgo, tanto
para la salud propia como para la de terceros.

7. El Programa de Inmunizaciones y los Servicios de
Promocién y Proteccion no cuentan con instrumentos
formales de accibn que les permita aumentar los
porcentajes de adhesion a las vacunas recomendadas y
obligatorias al personal de salud

8. No todos los hospitales cuentan con un registro nominal
unificado y diferenciado de la administracion de Vacunas
de Calendario, de Huéspedes Especiales y de Personal
de Salud.

9. No todos los hospitales llevan ficha o registro individual
del personal de salud con registro de vacunas aplicadas,
fecha, resultados de estudios serolégicos y cumplimiento
de esquema

10.Los Servicios de Promocién y Proteccion de Salud llevan
a cabo una serie de actividades administrativas de
registro y seguimiento de pacientes y de personal de
salud (entre otras) y no cuentan, en todos los casos, con
personal administrativo para hacerlo. De las 20
entrevistas realizadas a los Jefes Servicios de
Promocién y Proteccion de Salud en 3 no cuentan con
personal administrativo y en 8 efectores resultan
insuficientes.

11.Control de stock: Durante 2009 el 21.9% de los
hospitales no cumplid con el envio de las planillas de
stock establecidas. Este incumplimiento afecta el control
total de las vacunas y la deteccion de aquellas que se
encuentran proximas a vencer que podrian redistribuirse
en el sistema.

12.Del relevamiento efectuado en los 20 vacunatorios del
sistema de salud se verificO que no cuentan con:

Acceso Sanitarios .
directo Sl exclusivos Culgeeal]
desile e espera del Ia_s S_ector pard
el Unica servicio cambiable | vestiry d.esvestlr
al nifio
ALVAREZ X X X X
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ARGERICH X X X
NO VACUNA

BORDA X X NINOS

DURAND * X X X

ELIZALDE X X X

FERNANDEZ X X X X X

GARRAHAN X X

GUTIERREZ X

MUNIZ X

PENA X

PINERO X X X X X

PIROVANO X X X X

RAMOS MEJIA X X X X

RIVADAVIA X X X X

ROCCA X X X

SANTOJANNI X X X

SARDA X X X X X

TORNU X X X

VELEZ

SARSFIELD X X X

ZUBIZARRET

A X X X

Conclusiones

El objetivo principal del Programa de inmunizaciones es
lograr la  prevencion de enfermedades a través de la
administracion de vacunas. Es responsable de organizar y
programar la gestion, distribucién y provision de insumos
inmunobiolégicos y de material descartable

En el caso particular de los Programas de Huéspedes
Especiales y de Bioseguridad de Personal, objeto de esta
auditoria, se pudo verificar:

Como fortalezas:

- Respuestas sin dilacion ante demandas de vacunas de los
Servicios de Promocién y Proteccién de los Hospitales

- Acciones de seguimiento y monitoreo del funcionamiento de
los vacunatorios y de la administracion correcta de las
vacunas

-Utilizacién de indicadores de gestion, sistematizacion y
andlisis de la informacion resultante como insumo de
evaluacion

- Implementacién en los hospitales (en proceso) de una base
de datos unificada para el Programa de Inmunizaciones.
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- Acciones de promocion y Capacitacion dirigido a las areas
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involucradas del sistema

Como debilidades que exceden al Programa y exigen la
intervencion de otras areas del sistema de salud:

- Los Servicios de Promocion y Proteccibn deben ser
jerarquizados con mayores recursos humanos (administrativos
principalmente), de equipamiento informatico, teléfono, fax,
etc, en algunos casos y en otros, ademas, de espacio fisico
adecuado a fin de mejorar la calidad de registracion, de
atencion y seguimiento de pacientes y del personal.

- Las dificultades para aumentar los niveles de adhesién a la
vacunacién del personal de salud ameritan contar con un
instrumento formal de exigencia mas preciso y homogéneo
para el sistema de salud; que en los laboratorios de
hospitales se disponga de material para estudios seroldgicos,
que se incorpore el carnet de vacunacién como requisito para
el ingreso al sistema y seguimiento del personal de salud.

A modo de sintesis, el Programa cuenta con fortalezas propias
muy acendradas, no obstante, para mejorar su calidad de
intervencion requeriria de una eficaz articulacion entre los
distintos actores intervinientes y del aumento de recursos
humanos Yy fisico-tecnolégicos (equipamiento informatico y en
aguellos que lo requieren personal administrativos, enfermeras
y espacio fisico adecuado) en las areas de promocion y
proteccion de salud.
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