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PROLOGO

Las personas que trabajan en el sector de la salud estan habitualmente expuestas a
agentes infecciosos. Una adecuada prevencién contra las enfermedades
inmunoprevenibles es de sustancial importancia porque protege al personal de la
adquisicion y contagio de enfermedades por déficits inmunolédgicos, muchas de las

cuales conllevan a severas complicaciones.

La vacunacion evita que los profesionales actuen como fuente de propagacion de

agentes infecciosos entre los pacientes, especialmente entre aquellos mas vulnerables.

A pesar de los programas, recomendaciones y normas existentes, un numero
significativo de  miembros del Equipo de Salud permanecen inadecuadamente

vacunados.

Las barreras para la vacunacion en los profesionales de salud son el temor a los efectos
adversos, creencias religiosas o culturales de relacionados con la efectividad, reacciones
secundarias y la causa o agravamientos de cuadros patoldgicos, incluso el

fallecimiento.

Este Informe de Investigacion es comparado con el realizado por las Lic. Enf. Berte
Natalia, Lic. Vargas Silvia |1 y Lic. Velazquez Elina Z, autoras del Informe de
investigacion “Motivos que condicionan la vacunacion en el personal de salud”
ejecutado en el Hospital Dr. Gumersindo Sayago, de la Ciudad de Villa Carlos Paz de la
Provincia de Cérdoba, durante el periodo Julio/octubre de 2012. Se pone de manifiesto
como influyen este tipo de factores en la toma de decision de los profesionales al

vacunarse.

El presente Informe ha sido estructurado en cuatro capitulos:



Capitulo 1: Introduccion: Que contiene el Planteo, Definicion y Justificacion del
Problema, los Objetivos (General y Especificos), la Fundamentacién Teodrica y la

Definicion conceptual de las Variables.

Capitulo Il: Material y Métodos: En el que se incluyeron Tipo de Estudio, Definicion
Operacional de las Variables, la Poblacién, la Fuente de Informacion, la Técnica e

Instrumento de Recoleccién de Datos y el Método para su Procesamiento.

Capitulo I11: Resultados: Incluye los resultados presentados en Tablas y representados
en Gréficos de Barras y Sectores, segun las variables estudiadas.

Capitulo 1V: Discusién: Se contrastaron los resultados con el Marco Teorico, lo que
permitid elaborar Conclusiones, Propuestas y/o Sugerencias.



RESUMEN

“ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE MOTIVOS QUE CONDICIONAN LA
VACUNACION DEL PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITAL GUMERSINDO
SAYAGO DE LA CDAD. DE VILLA CARLOS PAZY LOS CENTROS DE SALUD
DE LA ZONA N° 5 DE LA CIUDAD DE CORDOBA”

Altamirano, Marcela E.
Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cérdoba

Introduccion: El presente estudio se propuso como objetivo principal; comparar los
motivos que condicionan la vacunacion de los Profesionales que se desempefian en los
Centros de Salud de la Zona N2 5, dependientes de la Direccion de Salud de la
Municipalidad de la Ciudad de Cordoba, con los resultados arrojados en un estudio
similar realizado por la Lic. Enf. Berte Natalia, Lic. Vargas Silvia | y Lic. Velazquez
Elina Z, en el Hospital Gumersindo Sayago de la Ciudad de Villa Carlos Paz.

Método: Estudio caracterizado tipo Descriptivo-Transversal, llevado a cabo con
técnicas, para la recoleccion de datos (encuesta), la fuente de informacion fue primaria y
metodologia cientifica a través de instrumentos (cuestionario autoadministrado). La
Poblacion estudiada estuvo conformada por 95 Profesionales de las distintas disciplinas:
Médicos, Enfermeros, Psicélogos y Odontélogos que se desempefiaban en los Centros
de Salud de la Zona N2 5, durante los meses de Septiembre y Octubre de 2015.

Resultados: La mayoria de los Profesionales manifiesta que la incidencia de las
enfermedades prevenibles ha disminuido por efecto de las vacunas; El 50,5% de los
Profesionales manifiestan rechazo al proceso de inmunizacién debido a los efectos
secundarios generados por la vacunacion. Un alto porcentaje de los Profesionales
dudan sobre la eficacia de las vacunas porque no estan seguros del mantenimiento de la
cadena de frio y dudas sobre la Técnica de Aplicacion. El 67,4% de los Profesionales se
manifestaron en contra de la vacunacion como un Negocio y un 89,5% de los

Profesionales encuestados manifestaron estar vacunados.

Discusion: los resultados anteriores permiten sugerir acciones para motivar a los

profesionales a completar su esquema de inmunizaciones a través de capacitaciones
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permanentes que apunten a disminuir los niveles de incertidumbre acerca de las posibles
reacciones adversas, efectos secundarios, reagudizacion de algunas patologias, zonas de
aplicacion mas o menos desfavorables, técnicas y procedimientos correctos para la

administracion de las vacunas, conservacion y cadena de frio de las mismas.

Palabras Claves: VVacunacion - Condicionan- Personal de Salud




CAPITULO |
INTRODUCCION



Los Centros de Atencion Primaria de la Salud brindan asistencia a la poblacién de todas
las clases sociales, mayoritariamente de clase media - baja. La historia de la Direccion
de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de la Ciudad de Cordoba tiene
dos vertientes, una generada en la Municipalidad y la otra en la Provincia de Cérdoba
pero la conjuncion de ambas han hecho lo que hoy es la Atencion Primaria de la Salud
en la Ciudad de Cdrdoba. Los Centros de Atencion Primaria de la Salud historicamente
eran definidos por la comunidad como las “Salitas o Centros Materno” también

Ilamadas UPAS dependiendo del Gobierno Provincial.

En el afio 1974 se crea la Direccion de Atencion Primaria de la Salud (D.A.P.S.)
dependiendo de la Provincia de Cdrdoba; en el afio 1982 dicha Direccidn es transferida
al Gobierno de la Municipalidad de la Ciudad de Cérdoba. En la actualidad cuenta con
100 Centros de Salud divididos en 6 zonas con atencion de lunes a viernes de 07 a 19Hs
y con 2 Centros de Salud que funcionan las 24Hs., cumpliendo con todos los programas

vigentes y articulando en Red con los hospitales provinciales y municipales.

Los 100 Centros de Atencion Primaria de Salud se dividen en seis Zonas Programaticas.
La Zona N° 5 de Atencién Primaria de la Salud estda compuesta por 18 Centros de
Salud, los mismos forman una franja ubicada entre el area de influencia de los Centros
de Participacién Comunitaria referentes de la zona comprendida entre la Ruta 20 y la
Avenida Colon. Estan ubicados de tal manera que comprenden diferentes estratos
sociales existentes en la Ciudad de Cdrdoba. Las comunidades se localizan desde la
zona que pertenecen al cinturon Rojo de la ciudad: B° Villa Unién, Villa Urquiza,
Sachi, Las Violetas y Villa Paez; hasta comunidades de clase media obrera como son
los Barrios Alberdi Oeste, Alberdi Sud, Santa Ana, San Rafael, etc.

Los Centros de Salud brindan atencién de promocion, prevencion y rehabilitacion de la
salud al individuo, familia y comunidad sin distincion de sexo, raza, ideologia, factores

culturales, clases, etc.

Cada Centro de Salud tiene caracteristicas propias, algunas como Barrio Sachi, Las
Violetas, San Roque y Villa Unién deben contar con servicios de seguridad adicional,

ya gue son consideradas zonas rojas (peligrosas).



Los Centros de Atencion Primaria de la Salud que conforman la Zona N° 5 estan
distinguidos con los siguientes numeros: 9, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 50, 52, 55, 63, 65,
70,76, 77, 83, 87 y 93. En ellos se desempefian un total de 115 Profesionales de la
Salud: 62 Médicos, 4 Psicélogos, 35 Enfermeros (con distintos niveles de formacion),

10 Odontdlogos/as y 2 Fisioterapeutas.

Las normas nacionales de vacunacion para el personal de salud parten de la premisa de
que estos estan expuestos a agentes infecciosos, por lo tanto, la disminucion del riesgo
de adquirir enfermedades infectocontagiosas se basa en tres pilares:1) Lavado de
manos.2) Vigencia e implementacién de medidas de bioseguridad actualizadas en todos

los servicios de la institucion.3) Vacunacion adecuada.

La inmunizacion debe estar incluida en los controles de salud del personal, y a su vez se
debe facilitar los medios para cumplimentar los diferentes esquemas. La prevencion
adecuada contra las enfermedades inmunoprevenibles es importante porque protege a
los trabajadores de la adquisicion de enfermedades, muchas de las cuales poseen
complicaciones serias en el adulto (ej.: rubéola, varicela, hepatitis B) y a su vez evita
que actie como fuente de propagacion de agentes infecciosos entre los pacientes,
especialmente los inmunocomprometidos, demas trabajadores y entorno personal. Todo
agente que se desempefie en el sector salud debe estar adecuadamente inmunizado para
las enfermedades inmunoprevenibles con doble bacteriana (Dt), hepatitis B, doble viral

y antigripal.

El Ministerio de Salud de la Nacion actualizé en el 2011 el Calendario Oficial de
Vacunacion de la Republica Argentina debido al aumento de casos de la enfermedad
por “Coqueluche” en el pais y en el mundo. La Comision Nacional de Inmunizaciones
(Co.Na.In.) recomienda al personal de salud que presta cuidados a nifios menores de 12
meses la administracion de una dosis Unica de dTpa (doble bacteriana acelular) en
reemplazo de uno de los refuerzos de la vacuna doble adulto. En circunstancias
especiales por su actividad quienes se desempefian en laboratorios de microbiologia,
deben recibir vacunas como BCG (bacilo de Calmette-Guérin), antirrabica,

antipoliomielitica, antihepatitis B, etc.
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Las vacunas han contribuido de forma fundamental al bienestar de la poblacion,
reduciendo en forma importante la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles, y en
algunos casos logrando su eliminacién de una region o pais, o finalmente su

erradicacion a nivel mundial.
Se realizd una exhaustiva busqueda de antecedentes que refieren sobre el tema:

““existen evidencias cientificas sobre los beneficios personales y colectivos de la vacunacién sin
embargo, la mayoria de los adultos, incluido el personal sanitario, no estdn inmunizados de
acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacionales actuales. Existen dificultades en
la implementacion y aceptacion de programas dirigidos a ellos. Entre las causas que influyen en
las bajas coberturas de vacunacidon conseguidas en los trabajadores destacan una escasa
percepcion al riesgo que estan expuestos acerca de la efectividad y seguridad de las vacunas”
(Pardo J, y col. 2008), (Berte N,Vargas SL, Velazquez EZ, 2013, pp 11)

“Identificaron las vacunas que mayor importancia e interés tienen para los profesionales de la
salud, recomendadas por la legislacién vigente, nacional e internacional, y analizaron los
principales aspectos relacionados a tal asunto en este grupo de profesionales. Comprobaron que
hay una amplia gama de vacunas en el mercado nacional e internacional que son alteradas con
frecuencia en los calendarios de vacunacion del publico en general y de los profesionales de la
salud en particular. Es evidente la necesidad de vacunar a aquéllos que se exponen diariamente a
distintos agentes patogénicos al brindar atencion directa o indirecta a los pacientes, pero ain hay
poca adhesion a esta medida preventiva en el escenario mundial. Por ello la salud de los
cuidadores esta expuesta a un riesgo que puede prevenirse. Directivos, gerentes y profesionales
del campo de la salud deben reflexionar sobre la importancia y necesidad de inmunizacioén para

su propia proteccion y la de los demas”. (Santos S., y col, 2010), (Quiroga NB, 2012, pp 8)

Segln un estudio sobre la vacunacion contra la gripe realizado por el Ministerio de
Salud publica del Uruguay, y presentado en el XII congreso de la asociacion
panamericana de Infectologia en el 2007. En dicho estudio se constato que el personal de
salud tiene las siguientes barreras para vacunarse: Un 35% considera los efectos
adversos, un 20% considera que la vacuna no es necesaria ya que no es un riesgo para el
propio personal, un 16% considera la falta de eficacia, un 16% considera la mala
experiencia de otros al vacunarse, un 12% se debe a la mala experiencia personal a la

vacunacion, un 11% atribuye a la falta de tiempo para ir a vacunarse, un 8% tiene
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dificultad para ir al vacuna vacunatorio, un 6% tiene temor a las agujas, un 4%

considera gque su sistema inmune necesita de la exposicion para no enfermarse.

Segun (Bustillo, 2009) los diversos motivos de rechazo a las vacunas se deben a:

Falta de eficacia: algunos grupos sostienen que la incidencia de las enfermedades

infectocontagiosas ha disminuido debido a las mejoras socio-econémicas y al contacto con los
gérmenes salvajes para inmunizarse y por tanto cuestionan tanto la necesidad de vacunarse como

la eficacia/efectividad de las mismas.

Riesgos y consecuencias de la vacunacion: este es un punto critico para el rechazo, hace

referencia a los efectos secundarios, asociacién temporal, relacién causal en relacion con la
aparicion de determinadas enfermedades, es decir, cuestiones relacionadas con la seguridad
propia. Ademas, argumentan que no se informa con claridad, y que por motivos poco claros se
silencian los efectos adversos graves que producen. Ademas hay planteamientos frecuentes sobre

que las vacunas causan enfermedades idiopaticas, y que alteran la inmunidad natural del cuerpo.

Negocio econémico: Aducen el negocio que supone para los fabricantes, industrias

farmacéuticas, gestores sanitarios y la falta de transparencia de todos los actores que intervienen

en el mundo de comercializacion de las vacunas.

Si bien hay estudios realizados en otros paises, que refieren en general que los
trabajadores de la salud, se muestran reacios al cumplimiento de las normas nacionales
de vacunacion, por desconfianza a la efectividad y temor a los efectos adversos que
produce su aplicacion, se considera relevante indagar el tema para identificar si los

motivos son 1os mismos u otros.

Dada las caracteristicas socio — culturales de los trabajadores de salud, como
consecuencia se define el problema de investigacion, Evaluando dichos resultados, surge

el interés de investigar:

¢ Cudles son los Motivos que condicionan la vacunacion en el Personal de Salud que trabaja
en los Centros de Salud de la Zona N° 5 de Atencién Primaria de la Salud, de la Ciudad de
Cérdoba, en el periodo de Septiembre - Octubre del afio 2015?. Se pretende realizar una
comparacion con estudios que ya fueron ejecutados en otras zonas de la ciudad de Cérdoba
en Villa Carlos Paz dentro del Hospital Dr. Gumersindo Sayago, el cual se realizo por la Lic.

Berte Natalia, Lic. Vargas Silvia L y Lic. Velazquez Eliana Z.

12



JUSTIFICACION:

La cobertura de vacunacion con la cuentan las instituciones para el personal miembro
del Equipo de Salud es insuficiente, ya que como bien se sabe, los riesgos a los que
estan expuestos son muchos teniendo en cuenta que el contacto con microorganismos
patdgenos es permanente. Dentro del &mbito laboral las normas de Bioseguridad, las
compafiias ART y los programas nacionales e internacionales, deben estar orientados a
la proteccidon del personal de salud como asi también a la seguridad del paciente/cliente
al que se le brinda una atencion integral; teniendo como finalidad mejorar la calidad de
atencion al paciente, optimizar la cobertura para los trabajadores y aumentar la
percepcion del riesgo que se corre; concientizando al personal miembro del equipo de
salud en el marco de un nivel adecuado de la conservacion de su propia salud como
prioridad, lo que daria lugar a una relacién costo/beneficio importante para la
instituciéon, ya que contribuiria al descenso del ausentismo laboral, al exceso de
licencias por enfermedades inmunoprevenibles y al indice de proliferacién o contagio
de dichas patologias. En compromiso con la profesion, no se puede dejar de mencionar
que, el acto de inmunizarse prevé también su responsabilidad institucional, social y

personal.

La bibliografia consultada aporta que a pesar de la importancia que tiene la vacunacién
en la prevencion de enfermedades, numerosos informes arrojan como resultado que
existen muchos miembros del equipo de salud que por diferentes razones no han
completado debidamente el calendario nacional de vacunacion. Se plante6 como:
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OBJETIVO GENERAL:

Conocer los motivos que condicionan la vacunacion en el equipo de salud que trabajan
en los Centros de Salud de la zona N°5 de APS dependientes de la Direccién de Salud
de la Municipalidad de la ciudad de Cordoba; comparado con el estudio realizado par
la Lic. Berte Natalia, Lic. Vargas Silvia L y Lic. Velazquez Eliana Z. en el Hospital Dr.

Gumersindo Sayago, de la Ciudad de Villa Carlos Paz, Provincia de Cérdoba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si las cuestiones religiosas son un motivo que condicionan la
vacunacion.

e Establecer si las cuestiones filoséficas condicionan la vacunacion.

e Definir si la falta de eficacia es un motivo o no que condicionan a la vacunacion.

e Especificar si los riesgos y consecuencias de la vacuna son un motivo que
condicionan la vacunacion.

e Determinar si el proceso de vacunacion es un negocio que condiciona la

vacunacion.
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MARCO TEORICO

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) y la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud ,2012) definen a la salud como:

“un estado de completo bienestar o equilibrio entre los factores fisicos, psicologicos, mentales,

sociales y medioambientales, y uno de los elementos fundamentales que hacen a la calidad de

vida”.
La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una serie
de componentes que lo integran: el estado de adaptacién al medio (bioldgico y
sociocultural), el estado fisiolégico es decir el equilibrio entre la forma y la funcion
del organismo (alimentacion), y la perspectiva bioldgica y social (relaciones
familiares, habitos). La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y
el incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado con una
relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que
intervienen). Otro aspecto en el que se centra la caracterizacién de la OMS (que
pertenece a la ONU) es laorganizacion de la salud publica. Con esto se hace
referencia a todas las medidas que puedan tomarse desde los organismos gestionados

por el Estado para la prevencién de dolencias y discapacidades, para la prolongacion de

la vida y para la educacion de los individuos en lo que respecta a la higiene personal.
Afirma la OMS que “la salud es parte de la responsabilidad de los gobiernos”. En este
sentido es mucho lo que se puede hacer, incluyendo la mejora de los hospitales
publicos, el fomento a la iniciativa privada (que contemple que la salud es un derecho

de todos los individuos) y la proteccion del medio ambiente.

En el ambito laboral, la OMS también se pronuncia al hacer referencia a la salud
ocupacional con este término se entiende a la actividad que promueve la salud de las
personas en sus ambitos laborales. Tiene que ver con las condiciones fisicas del
trabajador, pero también con lo psicolégico. A la hora de ingresar a un trabajo, las
personas se ven sometidas a un examen de salud, pero los accidentes laborales,
los movimientos repetitivos asociados a determinadas tareas, la exposicion a

condiciones perjudiciales o el estrésy la presion por parte de superiores pueden
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deteriorar sus condiciones. Para evitar esto es necesario que quienes contratan
trabajadores lo hagan asegurandoles condiciones de trabajo adecuadas, enmarcadas en
normas de seguridad, y también es necesario que el Estado, mediante sus organismos de
control, propenda al cumplimiento de las leyes en este sentido. Hoy en dia existen
muchos planes (de medicina preventiva, de seguridad, de higiene) que tienen como

objetivo preservar la salud de los empleados en su ambiente laboral.

Una de las pioneras en el establecimiento y sistematizacion tedrica del paradigma de la
Promocidn en Salud fue Nola Pender (1982 ) quien realiz6 un paradigmatico aporte en
el Modelo de la Promocion de la Salud, integrando los métodos de enfermeria en las
conductas de las personas en su cotidianeidad para asi promover el bienestar y la salud.
El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una

vida saludable. Dicho en sus palabras:

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados, porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y

se mejora hacia el futuro”. (Pender N, 1982, revisado1996)

Sostuvo a lo largo de su praxis que promover un estado 6ptimo de salud era un objetivo
que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituydé como una novedad,
pues identifico los factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones
tomadas para prevenir la enfermedad. Ademas, identific6 que los factores cognitivos
perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la accion. Esta concepcion
tedrica - practica que desarroll6 Nola Pender se basa en tres teorias extraidas de la
Psicologia Cognitiva:

Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein 1973; Ajzen 1991; Fishbein y Ajzen
1975) quienes explican que

“el mayor determinante de la conducta, es la intencién o el propdsito que tiene la conducta de un
individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener

un resultado”.
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La Teoria de la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, donde la conducta de
una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre

sus propias conductas.

La Teoria Social-Cognitiva: de Albert Bandura (1972) en la cual se plantea que la
auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano,

definida como

“los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de

rendimiento”.

Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que un individuo
tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad. Desde esta perspectiva
un equipo de salud organiza y planifica actividades privilegiando aquellas que tienen
que ver con lo preventivo, las cuales habitualmente se integran a la labor diaria, con el
fin de incrementar el nivel de salud de la poblacion. La prevencién permite la
neutralizacion de los factores de riesgo de contraer una enfermedad, utilizando
estrategias viables y eficaces para anticiparse a la aparicion del efecto que puede

perjudicar la salud de la poblacién

Uno de los pilares fundamentales de la prevencion en salud es el cumplimiento de la

vacunacion. (Pefia, Martinez, & L.Urbiztondo, 2005), considerada como

“un método altamente eficaz para prevenir determinadas enfermedades infecciosas”. Para el
individuo y la sociedad, en términos de salud publica, la prevencion es mejor y mas rentable que

la curacion”.

Pero no toda la comunidad médica opina igual, el doctor Angel Yahbes (2015), médico
homeopata y Presidente de la Asociacion Médica Homeopatica Argentina esta en contra

de las vacunas y asegura que:

“Hasta ahora no se ha demostrado que ninguna vacuna sea efectiva” y considera que “la

vacunacién es un gran negocio, que no sélo no previene las enfermedades sino que las produce”.

Sobre esto Yahbes (2015)asegura que “la inmunizacion colectiva no funciona” y plantea:

17



“;Qué problema tengo yo si el otro no esta vacunado? Si los no vacunados se enferman menos,

(por qué van a contagiar a los vacunados?”... El problema, segl’m los especialistas del

Ministerio de Salud, es que “si tenemos dentro de una poblacién personas sin vacunar y se

enferman, no sélo ponen en riesgo su salud, sino también la de quienes las rodean”.

El personal de asistencia de la salud estd mas expuesto que la poblacion en general, a
contraer enfermedades infectocontagiosas. El adulto infectado actGa como reservorio
contribuyendo a la diseminacion de agentes causales entre los individuos susceptibles y
cuando padece la enfermedad presenta un cuadro clinico con complicaciones mas
frecuentes que en la infancia. Es posible prevenir algunas de estas infecciones por
medio de la vacunacion. (GESVA, 2008) ante la vacunacion del adulto, opina

“gue el rechazo a las vacunas se presenta en un grupo minoritario, mientras que el
comportamiento del segmento mas amplio, se centra en la aceptacién de las vacunas del adulto.
El comportamiento diferencial hacia las vacunas y la actitud, viene influida por la tipologia hacia
la vacunacion en general, mientras que las variables sociodemogréficas no son tan relevantes en
este aspecto. Surgen dos segmentos de individuo que muestran un comportamiento diferencial
ante la vacunacion y el cuidado de la salud en general, aunque la tipologia positiva concentra
mayor poblacion. Los favorables: centran su comportamiento en el cuidado de su Salud en
general, asi como una valoracion del impacto que tienen las vacunas. Junto con estas
caracteristicas, presentan mayor conocimiento de las vacunas del adulto, siendo ademas quienes
indican su aceptacion. También estan los indiferentes: aunque no rechazan abiertamente las
vacunas, presentan un comportamiento pasivo, sin valorar el impacto en la salud, y declarando
que incluso la recomendacién médica puede ser valorada antes de tomar la decision. La
caracteristica més importante de este grupo se centra en la proyeccién de vacunacién hacia otras

personas: “no hay ninguna dirigida a mi”.

En Argentina la Ley N° 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo, aprobada el 21
de Abril de 1972: Establece las condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo de
cumplimiento en todo el territorio de la Republica Argentina, de aplicacion a todo
establecimiento y explotacion que persiga o no fines de lucro, cualquiera sea la
naturaleza econdémica de las actividades, el medio donde ellas se ejecuten, el caracter de
los centros y puntos de trabajo y la indole de las maquinarias, elementos, dispositivos o
procedimientos que se utilicen o adopten. Tendrd como objetivo proteger la vida,
preservar y mantener la integridad psicofisica de los trabajadores; prevenir, reducir,

eliminar o aislar los riesgos de los distintos centros o puntos de trabajo; estimular y
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desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencion de las acciones o
enfermedades que puedan derivar de la actividad laboral. En la misma especificamente
en los siguientes articulos hacen referencias a la inmunizacion como medida de

prevencién siendo estos:

Art N° 6: La reglamentacidn de las condiciones de higiene de los ambientes de trabajo debera
considerar primordialmente: c) Contaminacién ambiental: agentes, fisicos y/o quimicos y

biologicos. €) Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades del trabajador.

Art N° 8 Sobre la vigilancia de la salud de los trabajadores: Cuando exista riesgo por exposicion
a agentes bioldgicos para los cuales se disponga vacunas eficaces, estas deberan ponerse a

disposicién de los trabajadores informéandoles de las ventajas de la vacunacion.

El profesional sanitario se encuentra directa e indirectamente expuesto a distintos
agentes bioldgicos por la propia actividad sanitaria. Por ello debe vacunarse para
protegerse el mismo, proteger a los pacientes, demas trabajadores y proteger a su
entorno. Ademas de Prevenir la transmision a los pacientes, especialmente a aquellos
con baja probabilidad de responder a la vacunacion o en que la vacunacion esta
contraindicada (ej. recién nacidos), Reduce el riesgo de infeccion de los propios
profesionales, Crea "inmunidad de grupo" para proteger a profesionales y pacientes
como en época de epidemia, los profesionales sanitarios no vacunados tienen mayor
probabilidad de enfermar, y por lo tanto, no poder desarrollar su trabajo asistencial en

un momento en que la actividad es mucho mas alta que la habitual.

Segun lo expresado por Pefia, Martinez, & Urbiztondo (2005):

“La vacunacion es un método altamente eficaz previniendo determinadas enfermedades
infecciosas. Para el individuo y la sociedad, en términos de salud publica, la prevencién es mejor

y mas rentable que la curacion.”

Desde el punto de vista de salud publica es importante desarrollar politicas de
proteccién de salud de los trabajadores mediante la prevencién de riesgos derivados de
su trabajo, aspecto en el que se ha insistido desde la creacion de los servicios de
Medicina Preventiva en los hospitales. EI mantenimiento de una inmunidad adecuada es
esencial en los programas de prevencion y control de infeccion dirigidos a los

trabajadores sanitarios.
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Harold Vera Marin (2009) Define nivel de atencién

“como un conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para

resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad”.

Constituye una de las formas de la OMS, en la cual se relacionan con la magnitud y

severidad de la necesidad de la poblacion.

Primer nivel: La severidad de los problemas de salud plantea una atencién de baja
complejidad con una oferta de gran tamafio y menor especializacion y tecnificacion de
los recursos. Se desarrollan actividades de promocion y proteccion especifica,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

Segundo nivel: Se enfoca en la promocion, prevencion y diagndstico de la salud, los
cuales brindaran acciones y servicios de atencion ambulatoria especializado y de
hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de

modo espontaneo o con urgencias.
Categoria por tipo de atencién:

1) atencidn integral ambulatoria y hospitalaria, en cuatro especialidades que pueden ser:
medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, anestesiologia con acciones de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion de

problemas de salud.

2) atencion integral ambulatoria y hospitalaria con énfasis en la recuperacion y

rehabilitacion de problemas de salud (mayor nimero de especialidades).
Malagon Londofio (2008), considera que

“la atencién primaria en salud, representa el primer contacto de los individuos, la familia y la
comunidad, se constituye como el primer contacto con el enfermo y la oportunidad mas
importante para el prondstico del paciente. La salud representa un factor prioritario para el
desarrollo de los pueblos. Es asi como en la atencidon primaria, se enfocan una serie de
actividades tales como: educacién en salud, saneamiento ambiental e inmunizacién. Se observa
gran diferencia en cuanto a salud, en los paises que se han enfocado a la promocién y a la
prevencion con programas financiados por los gobiernos, quienes se han concientizado de la

importancia del mantenimiento del ecosistema. La atencion primaria en salud, ha logrado
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algunos avances positivos como la disminucion en las tasas de mortalidad y destaca la
importancia del entrenamiento del recurso humano teniendo en cuenta todos los retos que deben
enfrentar los profesionales comprometidos en hacer que esta estrategia logre la "salud para
todos". Aunque existen suficientes evidencias cientificas sobre los beneficios personales y
colectivos de la vacunacion, la mayoria de los adultos, incluido el personal sanitario, no estan
inmunizados de acuerdo con las recomendaciones actuales y existen dificultades en la
implementacion y aceptacion de programas de vacunacion dirigidos a ellos. Entre las causas que
influyen en las bajas coberturas de vacunacion conseguidas en los trabajadores destacan una baja
percepcion del riesgo de enfermedad y dudas sobre la efectividad y seguridad de las vacunas.
Por esto es importante apoyar los programas de vacunacion con acciones informativas y de
sensibilizacion para aumentar el grado de aceptacion de las vacunas por parte de los

profesionales”.

Los motivos por los cuales la vacunacién del personal de salud tiene un valor
importante pueden sintetizarse en varios aspectos:

v El personal que trabaja en el ambito hospitalario constituye un grupo de riesgo
de adquisicion y de transmision de enfermedades infecciosas, muchas de las
cuales pueden ser prevenidas de una forma efectiva mediante la inmunizacion.

v El adecuado uso de la vacunacion en el personal de sanitario salvaguarda la
salud de los trabajadores y protege a los pacientes.

v Existe una gran variedad de vacunas que previenen enfermedades transmitidas
tanto por virus como por bacterias, de las cuales su aplicacion se debe cumplir
en tiempo para una adecuada formacion de anticuerpos.

v" mejorar la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos de infecciones
transmitidas por los pacientes y que puedan ser prevenidas con vacunas.

v' evitar que los trabajadores sean fuente de infeccion para los pacientes a los que
atienden, para otros trabajadores del centro o incluso para la comunidad.

v’ salvaguardar la salud del trabajador que presente situaciones de inmuno
supresion o enfermedades cronicas de base y que, por tanto, tenga un riesgo
superior de contagio o de complicaciones derivadas de la adquisicion de ciertas

enfermedades infecciosas en su lugar de trabajo.

Existen vacunas para la prevencion de multiples enfermedades, las cuales se

pueden dividir de acuerdo a las recomendaciones: altamente recomendadas para el
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personal de salud, las recomendadas en ciertas circunstancias y las que se

recomiendan a todos los adultos.

e El personal sanitario estd en riesgo de ser contagiado de ciertas enfermedades
prevenibles mediante vacunacion y puede ser fuente de contagio para los pacientes a su
cuidado y para sus comparieros de trabajo. La vacunacion correcta del personal sanitario
busca evitar ambas circunstancias.

e El programa de vacunacion de los trabajadores sanitarios ha de realizarse de forma
reglada e integrada con la vigilancia sanitaria de su estado de salud.

e El programa de vacunacion debe incluir no solo a los profesionales sanitarios, sino
también a los estudiantes de ciencias de la salud que estudien en el centro y a quienes
realicen actividades en él (contratas de limpieza, cafeteria, voluntariado, etc.).

e Se recomienda mantener un registro activo y actualizado anualmente acerca del
esquema de inmunizaciones del personal sanitario.

e Las coberturas de vacunacion conseguidas en Espafia entre los trabajadores sanitarios
no son las adecuadas. Esto es debido fundamentalmente a una baja percepcion del
riesgo de enfermedad y a dudas sobre la efectividad y seguridad de las vacunas por
parte del personal sanitario.

e [a formacion e informacion periddica de todo el personal sanitario en los aspectos
basicos de las vacunaciones resultan esenciales para aumentar la aceptacion de la
vacunacion.

Las Vacunas recomendadas en el personal sanitario son:

Vacunas recomendadas | Vacunas indicadas en | Vacunas recomendadas a

para el personal sanitario | ciertas circunstancias todos los adultos
Gripe Enfermedad Difteria
- meningococica ,
Hepatitis B Tétanos
_ Fiebre amarilla
Tosferina (Tdpa) (Neumococo)

) . Fiebre tifoidea
Triple virica (SRP)
] Hepatitis A Poliomielitis
Varicela
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Santos, S, y col., (2010) identificaron que

“las vacunas son de mayor importancia e Interés para los profesionales de salud recomendadas
por la legislacion vigente, nacional e internacional y analizaron los principales aspectos
relacionados a tal asunto en este grupo de profesionales. Es evidente la necesidad de vacunar a
aquéllos que se exponen diariamente a distintos agentes patogénicos al brindar atencién directa o
indirecta a los Pacientes, pero aln hay poca adhesion a esta medida preventiva en el escenario
mundial. Por ello la salud de los cuidadores esta expuesta a un riesgo que puede prevenirse.
Directivos, gerentes y profesionales del campo de la salud deben reflexionar sobre la

importancia y necesidad de inmunizacion para su propia proteccién y la de los deméas”.

Quian, et al (2008) consideran que “

la vacunacidn del personal de salud, es una estrategia importante para evitar el contagio a los
enfermos, disminuir el ausentismo en épocas de alta demanda y evitar la propagacién del virus a

los familiares”.

De acuerdo a la estadistica realizada al personal de salud que presta funciones en el
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Previamente, a una
campafia de promocién de la vacunacion con informacién por medio de folletos y
reuniones con el personal. A su vez, se vacuno en los sitios y horarios de trabajo. Los
que se vacunaron utilizaron razones como la vacuna es efectiva, es gratis, para no
enfermarse, para no contagiar a los pacientes y para no faltar al trabajo. Los que no se
vacunaron usaron motivos como nunca se enferman de gripe, por olvido, porque no es
obligatoria, por falta de tiempo. Es necesario facilitar al maximo la informacion,
disponer con facilidad de la vacuna en los horarios y lugares de trabajo. Un estudio
realizado en el Hospital General Universitario de Alicante, Espafia Determiné que los
trabajadores sanitarios pueden actuar como vectores para la transmisién nosocomial de
la gripe a los pacientes; por este motivo, su Vacunacion constituye un elemento
fundamental de los programas de prevencion y control de las infecciones asociadas a los

cuidados de salud. (Sanchez Paya, et al, 2010).

“Entre los beneficios que conlleva vacunar a los trabajadores sanitarios frente a la gripe se
encuentran la proteccién personal, la disminucion del ausentismo laboral y la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes que atienden; pese a ello, las coberturas alcanzadas

son bajas y oscilan entre el 5,8% y el 55% de los sanitarios. Estas bajas coberturas cobran
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especial importancia cuando se tiene en cuenta el hecho de que en el 17% de los pacientes

hospitalizados con gripe, son de origen nosocomial”.

En el afio 2009, con la aparicion del nuevo virus de la gripe A (H1N1), diversos
organismos, tales como el European Centre for Disease Prevention and Control y el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, recomendaron vacunar anualmente frente a la
gripe estacional a los trabajadores sanitarios, indicando la necesidad de que también
reciban la vacuna frente al virus pandémico. La Asociacion Panamericana de
Infectologia (2007) realizo un estudio, sobre la vacunacion contra la gripe y observa que
hay personas que cumplen tareas de asistencias (médicos, licenciados, personal de
enfermeria, fisioterapeutas, etc.). Se analizd, que el personal de salud tiene las
siguientes barreras para vacunarse, en un total del 35% considera a los efectos adversos,
20% que la vacuna no es necesaria ya que no es un riesgo para el propio personal, 16%
considera la falta de eficacia, 16% la mala experiencia de otros al vacunarse, 12% se
debe a la mala experiencia personal a la vacunacion, 11% lo atribuye a la falta de
tiempo para ir a vacunarse, 8% tiene dificultad para ir al vacunatorio, 6% temor a las

agujas y el 4% su sistema inmune necesita de la exposicién para no enfermarse.

Muncullin (2011) Efectud un estudio descriptivo transversal con 83 médicos de familia
y enfermeras de los centros de salud de Palma de Mallorca, Espafia que supone un
20,2% del total de los 412 profesionales de Palma sus objetivos incluian:

1) Conocer la cobertura vacunal frente a la gripe estacional y pandémica (gripe A N1H1) entre
dichos profesionales en la campafia 2009-2010.

2) Determinar el nivel de conocimientos y la opinion personal de los profesionales sobre la
seguridad y la efectividad de estas vacunas.

3) Analizar las razones que inducen a los profesionales a vacunarse o no. Los resultados
muestran que se vacunoé frente a la gripe A un 19,7% de los profesionales encuestados (28% de

los médicos de familia y 11% de las enfermeras) y un 46,5% frente a la gripe estacional.

En cuanto a la valoracién de la eficacia de ambas vacunas, el 93% de los profesionales
opina que la vacuna de la gripe estacional es eficaz, cifra que desciende al 63% en el
caso de la gripe A. Este aspecto, ademas de la creencia de estar protegido de forma
natural contra la enfermedad, junto a la percepcion de una escasa seguridad de la vacuna
frente a la gripe A, son los principales motivos alegados por los profesionales

encuestados para no vacunarse. El trabajo sefiala una baja cobertura vacunal frente a la
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gripe A entre los profesionales Sanitarios (22,2% y 19,7%, respectivamente), asi como
en los motivos que inducen a vacunarse (proteccion de la salud propia o de los
pacientes). Sin embargo, un hecho preocupante que nos gustaria destacar es que el
63,3% de los profesionales que hemos encuestado opina que las informaciones oficiales
proporcionadas por las autoridades sanitarias estatales y autonémicas fueron
inadecuadas, y el 66% cree que ha habido una mala gestion de la campafia por parte de
los responsables de salud publica.

(Richardson, V. 2010)

“hasta el momento sélo se ha reportado en el pais un evento adverso por la aplicacion de una

vacuna. Se traté de una trabajadora de la salud de Aguascalientes que present6 urticaria después
de recibir una vacuna biol6gica y que reaccion6 favorablemente tras la inyeccién de

antihistaminicos”.

Aunque existen algunos rezagos en la informacion sobre el nimero de personas que han
sido vacunadas, debido a que los reportes fluyen con algunos retrasos, las unidades de
salud en donde se aplica el biologico estan obligadas a reportar en un plazo maximo de

24 horas todos los eventos adversos que hayan detectado en las personas inmunizadas.

La secretaria de salud supervisara en los estados del pais que la vacuna contra la
Influenza A, H1N1 se esté aplicando correctamente, realizado por el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia (Censia) y la Adolescencia, el area especializada en
influenza de la Subsecretaria de Prevencion, revisard también que la cadena frio que
debe resguardar a las vacunas funcione de forma adecuada, que se tenga un registro de
cada persona que se haya vacunado y en general se respeten los lineamientos de las
camparias de vacunacién. De igual forma, se revisaran las reservas de antivirales con las
que cuentan los estados del pais, asi como el lugar donde se almacenan para confirmar

que estén en Optimas condiciones para administrarse a las personas contagiadas.

“Otro motivo que condiciona frecuentemente a los trabajadores sanitarios que deciden no

vacunarse de la gripe es el temor a los efectos adversos”. (Sanchez —Paya, et al ,2010).

Entre las causas de la escasa adherencia a la vacuna antigripal se encuentra una
confianza excesiva en la respuesta inmunitaria, dudas sobre la eficacia de la vacuna,

falta de tiempo para vacunarse o el temor a las reacciones adversas.
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El objetivo de este trabajo es conocer la frecuencia de reacciones adversas y los factores
asociados con las mismas en trabajadores sanitarios tras la administracion de las
vacunas antigripales en la temporada 2009-2010.

La frecuencia de reacciones adversas oscil6 entre el 24,5% de los trabajadores sanitarios
que habian recibido Gnicamente la vacuna de la gripe estacional y el 82,6% que habian
recibido exclusivamente la vacuna frente al nuevo virus influenza A (HIN1). Las
reacciones adversas mas frecuentes fueron dolor y malestar general. Ninguna persona
sufrid una reaccion alérgica inmediata tras ser vacunada. Ninguna fue considerada
grave.

Ministerio de Salud de la Republica Argentina publica el B.O. 19/01/11 -Resolucion
35/2011

“~Incorpora al programa nacional de Control de Enfermedades inmunoprevenibles con caracter
gratuito y obligatorio, la inmunizacion con la vacuna antigripal al personal de salud e intégrese

la misma al Calendario Nacional de Inmunizaciones”.

En Argentina en el 2009 de un total de 58.902 trabajadores de la salud evaluados por
infeccion respiratoria grave; la tasa de hospitalizacion fue de 70/100.000, de los cuales
la mitad, tuvieron una prueba positiva para HIN1. Durante 2010 se ha realizado una
exitosa campafia de vacunacion antigripal en el cien por ciento (100%) de las
jurisdicciones de nuestro pais, con gran compromiso de la comunidad médica y de la
comunidad en general, en la que se logro alcanzar un noventa y cuatro por ciento (94%)

de cobertura de vacunacion de la poblacion objetivo.

La Comision Nacional de Inmunizaciones (CONAIN), el Programa Nacional de Control
de Enfermedades Inmunoprevenibles, propone incorporar la vacuna antigripal para el
personal de salud, embarazadas, puérperas (madres de nifios menores de 6 meses) y

nifios entre 6 meses a 24 meses y su integracion al Calendario Nacional de VVacunacion.

Por otra parte la Academia Americana de Pediatria (AAP) y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) el 23 de Febrero de 2011 recomendé que todo el
personal de salud, independientemente de su edad, recibiera una sola dosis de Tdap, tan

pronto como fuera posible si previamente no la habian recibido y sin tener en cuenta el

26



tiempo transcurrido desde la Ultima dosis de Td por estar en riesgo potencial de adquirir

y transmitir la tos ferina.
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para cerrar con el tema de vacunacion en el personal de salud segun las diferentes
bibliografias consultadas las autoras de este informe se basaron en la teoria de (Bustillo,
P. 2008-2009) quien define

“motivos de rechazo a las vacunas en el personal de salud:

Creencias-cuestiones religiosas: para algunas creencias religiosas, las vacunas suponen una
ruptura con el equilibrio natural de las cosas, y piensan que son algo externo e innecesario.
Cuestiones filosoficas: hacen referencia a que estos grupos perciben la obligatoriedad vacunal
(presente en algunos paises) como una violacion de sus derechos.

Falta de eficacia: algunos grupos sostienen que la disminucién de la incidencia de enfermedades
prevenibles ha disminuido debido a las mejoras socio-econémicas y al contacto con los
gérmenes salvajes para inmunizarse y por tanto cuestionan tanto la necesidad de vacunarse como
la eficacia/efectividad de las mismas.

Riesgos y consecuencias de la vacunacion: este es un punto critico para el rechazo vacunal, hace
referencia a los efectos secundarios, asociacién temporal, relacion causal en relacion con la
aparicion de determinadas enfermedades, es decir, cuestiones relacionadas con la seguridad
vacunal. Ademas, argumentan que no se informa con claridad, y que por motivos poco claros se
silencian los efectos adversos graves que producen. Ademas hay planteamientos frecuentes sobre
que las vacunas causan enfermedades idiopaticas, y que alteran la inmunidad.

Negocio econdmico: Aducen el negocio que supone para los fabricantes, industrias
farmacéuticas, gestores, sanitarios y la falta de transparencia de todos los actores que intervienen

en el mundo de las vacunas”.

En los Centros de Atencion Primaria de la Salud de la Zona N° 5, de la Ciudad de
Cordoba se ha observado cierta reticencia del personal a vacunarse. Algunos
manifiestan que “después de vacunarse aparecieron signos y sintomas de enfermedad
como dolores musculares, alta temperatura, etc.”. Otros trabajadores refieren que “a
veces no se respeta la cadena de frio para mantener la eficacia de las vacunas™ Dichas
situaciones hacen pertinente formularse interrogantes sobre los aspectos negativos que
rodean el acto de vacunacion, teniendo en cuenta la importancia de la aplicacion de las

vacunas como un “acto de responsabilidad social de los trabajadores sanitarios”.
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CAPITULO II

MATERIAL Y
METODOS



TI1PO DE ESTUDIO DE LA VARIABLE

El estudio realizado fue de tipo DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL COMPARATIVO
Descriptivo porque permitié conocer cuales son los motivos que condicionan la
vacunacion en los Profesionales del Equipo de Salud que trabaja en los Centros de
Salud de la Zona 5 de Atencion Primaria de la Salud de la Ciudad de Cordoba, durante

los meses de septiembre y octubre de 2015.

Transversal porque los datos sobre las variables estudiadas fueron recolectados
haciendo un corte en el tiempo, comprendiendo los meses de septiembre y octubre de

2015, tiempo durante el cual la variable fue estudiada en una sola oportunidad.

La poblacion estuvo constituida por un Universo de 115 Profesionales de la Salud que
brindan atencion en los 18 Centros de Salud que conforman la Zona N° 5 de Atencion
Primaria, dependientes de la Direccion de Salud Municipal, de la Ciudad de Cérdoba,
ubicada entre el area de influencia de los Centros de Participacion Comunitaria (C.P.C.)
referentes de la zona de la Ruta 20 y Avenida Coldn, de la Ciudad de Cérdoba. De los
115 Profesionales de la Salud 95 de ellos, (un 82.6%) fueron parte del estudio
respondiendo y entregando los instrumentos de recoleccion de informacion, lo cual se

considera un nivel de participacidn representativo.

Para la recolectar los datos se empled una Fuente Primaria, aplicada al Personal de
Salud de los 18 Centros de Salud que conforman la Zona N° 5 de Atencion Primaria,

dependientes de la Direccion de Salud Municipal, de la Ciudad de Cordoba.

La técnica de recoleccion de informacion fue la Encuesta en su modalidad de
Cuestionario Auto administrado, validado a través de una Prueba Piloto realizada en 10
profesionales del Hospital Municipal Principe de Asturias, del Barrio Villa El
Libertador de la Ciudad de Cordoba.

Para realizar la recoleccion de datos se presentd una solicitud de Permiso de Campo al
Director de Salud Municipal (Anexo N° 1), la cual fue autorizada expresamente por la
referida Direccion. Los datos fueron recolectados por la autora, previa autorizacion de
las Autoridades de la Zona N° 5 de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud y

consentimiento informado de cada personal de salud objeto de estudio, resguardandose
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los aspectos éticos, legales y confidencialidad de la informacion previstos en la
legislacion vigente sobre secreto estadistico (Ley Nacional N° 17.622 y Ley Provincial
N° 5454).

El consentimiento informado y los Cuestionarios Auto administrados fueron entregados
en horario de trabajo a los Profesionales de la Salud sujetos de estudio, los cuales una
vez respondidos debieron depositarlos en una Urna ubicada a ese efecto en el Area de
Enfermeria de cada Centro de Salud. Los datos fueron procesados segun el siguiente

método:
a) se ordenaron los instrumentos del N° 1 al N° 95
b) se transcribieron los datos desde los instrumentos hacia una Tabla Maestra o Matriz

c) se establecieron las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada variable en

estudio, segun sus respectivas categorias.
Categorias socios demograficos de la poblacion:

El Sexo fue considerado como Masculino y Femenino. La Edad del personal fue
estudiada en periodos de 10 afios: de 21 a 30 afios; de 31 a 40 afios; de 41 a 50 afios y de
51 o0 mas afos. Las Profesiones consideradas en el estudio fueron las que establecian un
contacto directo con los pacientes: Médicos, Enfermeros/as; Psicologos/as;
Odontdlogos/as y Fisioterapeutas. La Antigliedad Laboral fue estudiada en periodos de
5 afios: de 1 a 5 afios; de 6 a 10 afios; de 11 a 15 afios y de 16 o més afios de antigliedad

laboral.

La variable “Motivos que condicionan la vacunacion” fue estudiada en las siguientes

dimensiones e indicadores:

e Cuestiones religiosas: La religion influye en la personas para vacunarse.

e Cuestiones filosoficas: Obligar al personal de salud a vacunarse, es violar su

derecho individual.

e Falta de eficacia: - La incidencia de las enfermedades prevenibles ha

disminuido por la aplicacion de vacunas.- Debido a las mejoras socio
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econodmicas y no a la aplicacién de la vacunas.- Por la aplicacion de medidas de

bioseguridad y no por la aplicacion de las vacunas.

Riesgos y consecuencias de la vacunacién: -Preocupacion por los efectos
secundarios. Duda de la eficacia relacionada con la seguridad vacunal. - Temor a
técnicas inadecuadas en su aplicacién. -Rechazo al proceso de inmunizacién por
causa de dolor corporal, temperatura, dolor y endurecimiento en el sitio de

puncion, cefalea o prurito
Negocio econdmico: Aducen que forma parte de un negocio econémico

Categorias segun las dimensiones:

* Cuestiones Religiosas: las bases religiosas condicionan en la persona la
decision para vacunarse?

* Cuestiones Filosoficas: Es moral obligar al personal a vacunarse, es violar
su derecho individual?

* | a Falta de Eficacia:

a) Porque la incidencia de las enfermedades previsibles ha disminuido
debido a mejoras socio-econdmicas y no por la aplicacion de las
vacunas;

b) Por la aplicacién de medidas de bioseguridad y no por la aplicacién de
las vacunas;

c) Por la aplicacion de las vacunas.
* Riesgos y Consecuencias:

a) Preocupacion por los efectos secundarios;

b) dudan de la eficacia de las vacunas;

c) Temor a técnicas inadecuadas en la aplicacion de las vacunas;

d) Rechazo al acto vacunal por causa de Dolor Corporal, por elevarse la
Temperatura corporal, por dolor y endurecimiento en el sitio de puncion,

por cefalea, por rinitis o por prurito.
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* Negocio Econémico: Refieren que la vacuna forma parte de un negocio

econdmico.

Los resultados fueron presentados en Tablas de Simple Entrada segun las dimensiones

estudiadas.

Los resultados fueron analizados mediante la estadistica descriptiva, ya que fue

estudiada la poblacion en su totalidad, sin tomar muestra.

Las variables cuantitativas fueron consideradas segun las Medidas de Dispersion

(Rango) y las Medidas de Tendencia Central (Mediana, Moda/o y Media Aritmética).
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CAPITULO I
RESULTADOS



TABLAS DE DATOS PERSONALES

TABLA A Sexo de los Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los Centros
de Salud de la Zona N° 5 de Atencidn Primaria de la Salud de la Ciudad de Cdrdoba,

durante los meses de Septiembre y octubre de 2015.

Masculino 15
Femenino 80
Total 95

Fuente: Cuestionario autoadministrado

TABLA B Edad de los Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los Centros de Salud
de la Zona N° 5 de Atencién Primaria de la Salud de la Ciudad de Cérdoba, durante los meses

de Septiembre y octubre de 2015.

21 a 30 Afios 5
31 a 40 Afos 32
41 a 50 Afios 39
51 6 + Afios 19

Total 95

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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TABLA C Profesiones de los Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los Centros
de Salud de la Zona N° 5 de Atencién Primaria de la Salud de la Ciudad de Cérdoba, durante los

meses de Septiembre y octubre de 2015.

Médicos/as 51
Enfermeros/as 32
Psicologos/as 2
Odontdlogos/as 8
Fisioterapeutas 2

Total 95

Fuente: Cuestionario autoadministrado

TABLA D Antigtiedad Laboral de los Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los
Centros de Salud de la Zona N° 5 de Atencién Primaria de la Salud de la Ciudad de Cdérdoba,

durante los meses de Septiembre y octubre de 2015.

De 1 a 5 Afios 17
De 6 a 10 Afos 25
11 a 15 Afios 29

De 16 0 + Afios 24
Total 95

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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TABLA E Estado de vacunacién de los Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los
Centros de Salud de la Zona N° 5 de Atencion Primaria de la Salud de la Ciudad de Cdrdoba,

durante los meses de Septiembre y octubre de 2015.

Cumplen 85
No cumplen 10
Total 95

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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Tabla F Comparacién entre profesionales del Hospital Gumersindo Sayago y de los Centros

de Salud de la Zona 5, APS.

84,21 %

60 %

Mujeres Mujeres
74,73 % 74,56 % 100%
31 a 50 Afios 31 a 50 Afios
87,36 % 70,90 % 100 %
Medic/Enf Medic/Enf
56,84 % 66 % 100 %
6 a 15 Afos 0 a 5 Afios
89,47 % 87,27 % 100 %
Vacunado No vacunado
100 %
n=95 n=55 N=150

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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TABLAS DE FACTORES QUE CONDICIONAN LA VACUNACION EN EL
PERSONAL DE SALUD:

TABLA N° 1 Motivos Religiosos que condicionan la vacunacién de los Profesionales del
Equipo de Salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5 de Atencion Primaria de
la Salud de la Ciudad de Cdérdoba durante los meses de septiembre y octubre de 2015 y Hospital

Municipal Gumersindo Sayago de Villa Carlos paz durante julio —octubre de 2012,

INSTITUCION
Centros de salud | Hospital municipal | Total
de la zona N°5 Gumersindo Sayago

MOTIVOS
RELIGIOSOS

Sl 10 7 17

NO 85 48 133

Total n=95 n=55 N=150

Fuente: cuestionario autoadministrado.
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TABLA N° 2 Cuestiones Filosoficas que condicionan la vacunacion de los
Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5
de Atencion Primaria de la Salud de la Ciudad de Cordoba, durante los meses de
Septiembre y octubre2015 y el Hospital Gumersindo Sayago de Villa Carlos Paz

durante julio-octubre de 2012.

Institucion
Centro de salud de Hospital Total
la zona n°5 Gumersindo
Sayago
Cuestiones
Filosoficas
Sl 27 13 40
No 68 42 110
n=95 n=55 N=150
Total

Fuente: cuestionario autoadministrado.
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TABLA N° 3 Efectos secundarios que condicionan manifestados por Profesionales del
Equipo de Salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5 de Atencion
Primaria de la Salud de la Ciudad de Coérdoba, durante los meses de Septiembre y
octubre de 2015 y el Hospital Gumersindo Sayago de Villa Carlos Paz durante julio-
octubre de 2012.

Fuente: cuestionario autoadministrado.
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TABLA NP° 4 Falta de Eficacia que condicionan la vacunacion de los Profesionales del Equipo
de Salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5 de Atencién Primaria de la Salud
de la Ciudad de Cérdoba, durante los meses de Septiembre y octubre de 2015 y el Hospital

Gumersindo Sayago de Villa Carlos paz durante julio —octubre de 2012.

Institucion
Centro de salud Hospital Total
de la zona n°5 Gumersindo
Sayago
Eficacia.
Sl 13 17 29
NO 82 38 120
Total n=95 n=55 N=150

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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TABLA N°5 Riesgos y Consecuencias que condiciona la vacunacion de los
Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5
de Atencion Primaria de la Salud de la Ciudad de Cordoba, durante los meses de
Septiembre y octubre de 2015.y el HOSPITAL GUMERSINDO SAYAGO DE VILLA
CARLOZ PAZ durante julio- octubre 2012

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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Tabla N°6 Consideran que la vacunacién es parte de un Negocio, que condiciona segun los
Profesionales del Equipo de Salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5 de
Atenciéon Primaria de la Salud de la Ciudad de Cérdoba, durante los meses de Septiembre y
octubre de 2015 y el Hospital Gumersindo Sayago de Villa Carlos Paz durante julio-octubre de

2012.

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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TABLA N° 7 Estado de Vacunacion de los Profesionales del Equipo de Salud de la Zona N°5
de Atencién Primaria de la Salud de la Ciudad de Cérdoba, durante los meses de Septiembre y

octubre de 2015 y el Hospital Gumersindo Sayago de Villa Carlos Paz durante julio-octubre de

2012.

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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TABLA DE SINTESIS Motivos que condicionan la vacunacion del personal de salud
de los Centros de Salud de la Zona N° 5, en la Ciudad de Cérdoba, sept — Oct. 2015 y
Hospital Dr. Gumersindo Sayago de Villa Carlos Paz durante periodo jul-oct. 2012.

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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CAPITULO IV
DISCUSION



DISCUSION

Los resultados muestran una poblacion de Profesionales de la Salud conformada por el
84.21% de Sexo Femenino; la cual oscila entre los 31 a 50 afios en ambos estudios es
decir una poblacion adulta; se muestra inequitativa relacion Médico-Enfermero de 1.6
Médicos por cada Enfermero, cuando la teoria expresa una relaciéon de 3 a 5 Enfermeros
por cada Médico. La Antigiedad Laboral de mayor frecuencia oscila entre los 6 y 15
afnos, esta realidad se contrapone con la antigtiedad laboral establecida en el Hospital
Gumersindo Sayago donde el 42% tienen 1 a 5 afios de antigtiedad.

El estado de vacunacién de los Profesionales considera que el Personal que se
desempefia en los Centros de Salud de la Zona N° 5 cumple los esquemas de
vacunacion el 89,47%, porque previene enfermedades y brinda beneficios a la salud. El
10% que respondié que el nivel de vacunacion es bajo lo fundamenta en la falta de
conciencia y en escasez de vacunas; ello se contrapone con el estudio realizado en el
Hospital Gumersindo Sayago de la Ciudad de Villa Carlos Paz, donde solo el 47,27%
de la poblacién estudiada se manifest6 vacunada y el 52,72% se manifestd no vacunada.

Quedando comprendido este resultado en lo manifestado por (Pardo J, y col. 2008)

“existen evidencias cientificas sobre los beneficios personales y colectivos de la
vacunacion, sin embargo, la mayoria de los adultos incluido el personal sanitario, no estan
inmunizados de acuerdo con las recomendaciones actuales. Existe dificultad en la
implementacion y aceptacion de programas dirigido a ello. Entre las causas que influyen en
las bajas coberturas de vacunacion conseguidas en los trabajadores destacan una escasa
percepcion al riesgo al que estan expuestos, y acerca de la efectividad y seguridad de las

vacunas.

Habiendo analizado los resultados se observé en la dimension referida a Motivos
Religiosos que condicionan la vacunacion del personal de salud, la mayoria de los
Profesionales el 89,5% considera que la Religion no constituye un factor que impida o
dificulte la vacunacion. Los que si lo consideran un aspecto importante lo hacen porque
cada persona es libre de profesar una religion, ello concuerda con el estudio de
referencia Hospital Gumersindo Sayago donde fue valorado con el 87,27%. Estos

hallazgos se contraponen con lo expresado por (Bustillo, P. 2008-2009) quien define
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“los motivos de rechazo a las vacunas en el personal de salud se debe a Creencias y cuestiones

religiosas siendo que para algunas creencias religiosas, las vacunas suponen una ruptura con el
equilibrio natural de las cosas, y piensan que son algo externo e innecesario. Los Profesionales
que aducen que la obligacion de vacunarse No Viola los Derechos Individuales corresponden al
71,6% porque cada uno debe decidir lo que quiere y porque es un deber del personal de salud;
este porcentaje es similar al expresado por el Personal del Hospital de Carlos Paz con el 76,36%,

quienes lo fundamentaron diciendo que “la religion no se relaciona con la vacunacion”.

En cuanto a la dimension Dudas sobre la eficacia que condicionan la vacunacion de los
profesionales del equipo de salud que trabajan en los Centros de Salud de la Zona N° 5
de APS; el 86,3% de los Profesionales manifestaron dudas sobre la eficacia de las
vacunas porque no estan seguros del mantenimiento de la cadena de frio. Este aspecto
no es coherente con el estudio del Hospital de Villa Carlos Paz, donde so6lo el 21% del

personal manifestd dudas al respecto.

El 91,6% de los Profesionales manifestaron dudas sobre la Técnica de Aplicacion de las
vacunas, refiriéndose en especial al Lugar de Aplicacion y la Asepsia del Sitio de

Aplicacion de las vacunas en concordancia con (Muncullin, M. 2011)

““en su estudio descriptivo transversal con 83 médicos de familia y enfermeras de los centros de
salud de Palma de Mallorca, de manera que Sus Obijetivos incluian: 1) Conocer la cobertura
vacunal frente a la gripe estacional y pandémica (gripe A N1H1) entre dichos profesionales en la
campafia 2009-2010. 2) Determinar el nivel de conocimientos y la opinién personal de los
profesionales sobre la seguridad y la efectividad de estas vacunas. 3) Analizar las razones que
inducen a los profesionales a vacunarse. Los resultados muestran que se vacuno frente a la gripe
A un 19,7% de los profesionales encuestados el 28% de los médicos de familia y 11% de las
enfermeras y un 46,5% frente a la gripe estacional. En cuanto a la valoracion de la eficacia de
ambas vacunas, el 93% de los profesionales opina que la vacuna de la gripe estacional es eficaz,
cifra que desciende al 63% en el caso de la gripe A. Este aspecto, ademas de la creencia de estar
protegido de forma natural contra la enfermedad, junto a la percepcién de una escasa seguridad
de la vacuna frente a la gripe A, son los principales motivos alegados por los profesionales

encuestados para la no vacunacién.

(Bustillo, P. 2008-2009) define motivos de rechazo a las vacunas en el personal de

salud en la dimensién Riesgos y Consecuencias de la vacunacion:
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“gste es un punto critico para el rechazo vacunal, hace referencia a los efectos secundarios,
asociacion temporal, relacion causal en relacion con la aparicion de determinadas enfermedades,
es decir, cuestiones relacionadas con la seguridad vacunal. Argumentan que no se informa con
claridad, y que por motivos poco claros se silencian los efectos adversos graves que producen;
ademas hay planteamientos frecuentes sobre que las vacunas causan enfermedades idiopaticas, y

alteran la inmunidad”.

Los resultados de este informe muestran que el 88,4% de los profesionales manifiesta
que No Condiciona los riesgos y consecuencias al proceso vacunal, en contraposicion
del estudio Riesgos y Consecuencias que condicionan la vacunacion del personal de
salud del Hospital Gumersindo Sayago de la ciudad de Villa Carlos Paz, en un 66 % de

respuestas positivas.

La mayoria de los Profesionales de la Zona 5 de Cordoba, el 74,7% manifiesta que la
incidencia de las enfermedades prevenibles ha disminuido por efecto de las vacunas;
mientras que el estudio de Villa Carlos Paz considera que las mejoras socio —

econdmicas y las medidas de bioseguridad son las responsables de esa disminucion.

En cuanto a la consideracion a los efectos secundarios que condicionan la vacunacion,
el 50,9% de los Profesionales manifiestan rechazo al proceso vacunal debido a los
efectos secundarios generados por la vacunacion tales como: que producen enfermedad,
dolor corporal, aumento de la temperatura, cefalea y endurecimiento en el sitio de
puncién de la vacuna; situaciones que coinciden con el estudio realizado en el Hospital

de Carlos Paz. Concuerda con lo expresado por (Sanchez-Paya, J.2010)

“El temor a las reacciones adversas constituye un motivo frecuente por el que los trabajadores

sanitarios deciden no vacunarse de la gripe. Entre las causas de la escasa adherencia a la vacuna
antigripal se encuentra una confianza excesiva en la respuesta inmunitaria, dudas sobre la

eficacia de la vacuna, falta de tiempo para vacunarse o el temor a las reacciones adversas”.

En referencia a la dimension Negocio Econdémico considera que condiciona la
vacunacion del personal de salud, los resultados fueron: el 67,4% de los profesionales
se manifestaron en contra de la vacunacién como un Negocio. Un porcentaje similar se
manifesto en el mismo sentido en el estudio del Hospital de Villa Carlos Paz. Los que se
manifestaron a favor de la vacunacién como un negocio el 32,6% dijeron que era para

los Laboratorios que producen las vacunas y para algunas Farmacias que las
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comercializan, en concordancia con el estudio de referencia un 42% brindaron como
razones “es un negocio para la industria farmacéutica y los estados nacional y
provincial. Estos resultados se justifican y se contradice en el planteo teérico (Bustillo,
P. 2008-2009)

““considera Negocio econdmico al proceso de vacunacion y aducen el negocio que supone para

los fabricantes, industrias farmacéuticas, gestores, sanitarios y la falta de transparencia de todos

los actores que intervienen en el mundo de las vacunas™.
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CONCLUSION

El presente informe se realiza con el fin de Conocer los motivos que condicionan la
vacunacion en el equipo de salud que trabajan en los Centros de Salud de la zona N°5
de APS dependientes de la Direccion de Salud de la Municipalidad de la ciudad de
Cordoba; comparado con el estudio realizado par la Lic. Berte Natalia, Lic. Vargas
Silvia L y Lic. Velazquez Eliana Z. en el Hospital Dr. Gumersindo Sayago, de la
Ciudad de Villa Carlos Paz, Provincia de Cérdoba, llevado a cabo en el periodo
Septiembre — Octubre de 2015.

Se llega a la conclusion que la dimensidon motivos religiosos discrepa con los hallazgos

de Pilar Bustillo (2008-2009) ya que tanto en la Zona 5 como en el Hospital
Gumersindo Sayago (HGS) presentan valores muy similares superiores al 87%
estableciendo que estos no son condicionantes para la vacunacion; similar situacion se

presenta con la dimension motivos filoséficos que tampoco condicionan el proceso

vacunal de las personas consultadas hallandose valores superiores al 71%. Respeto de la

dimension falta de eficacia la mayoria responden que no condiciona la vacunacion, en

la Zona 5 superando el 87% y en el HGS superaron el 69% aprecidndose mayor

amplitud entre ambas instituciones. En el analisis de la dimensién efectos secundarios,

se establece diferencia entre el personal de la Zona5 cuya valores destacan que temen a
los dolores corporales responden el 53% y para el HGS el 42% expresaron que dolor y
entumecimiento en la zona de puncién corresponde al temor por el efecto secundario.

Considerando la Dimension Riesgos y Consecuencias el personal de la Zona 5 no

considera esta dimensién como condicionante correspondiendo al 88% de los
encuestados mientras que para los profesionales del HGS esta dimension si  es
condicionante para la vacunacion con el 64%. Tomando en consideracion la Dimensién

Negocio econoémico en la Zona 5 no lo consideran un negocio economico con el 67%,

mientras que en el HGS solo alcanza el 54%.

Ante la pregunta sobre el Estado vacunal se vuelve a observar marcada diferencia entre

ambos estudios ya que en la Zona 5 el 89% del personal se declara vacunado mientras

que en el HGS solo lo hace el 47%.
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Se observan diferencias motivacionales entre los condicionantes lo que nos plantea la
necesidad de incrementar el nivel de personal vacunado tanto en la Zona 5 como en el
Hospital Gumersindo Sayago. Amen de que esto pueda dar un giro para incrementar el
namero de profesionales correctamente inmunizados y listos para enfrentar los peligros
que a diario se corren dentro de las instituciones, es que recomendamos a continuacion

algunas acciones que se pueden ampliar o refutar segun corresponda.
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RECOMENDACIONES

Vistos los resultados, su contrastacion con los aportes tedricos, los antecedentes y las
conclusiones, la autora considera pertinente sugerir la realizacion de las siguientes
acciones, tendientes a disminuir los efectos negativos identificados en el estudio y
asimismo, conocidos los motivos que condicionan y/o dificultan la vacunacion del
personal sanitario, se podran planificar, implementar, controlar y evaluar estrategias y

acciones concretas tendientes a la concientizacion de dicho personal para que se vacune:

e Como profesional responsable y comprometido con la comunidad objeto de su
atencion integral, debemos concientizar a nuestros propios colegas miembros del
equipo de salud a ser responsables con su propio nivel de bienestar y salud. Para

poder ser capaces de responsabilizar a otros con acciones similares.

e Socializar los resultados del presente estudio a través de los medios tecnoldgicos
con que se cuenta en la institucién a fin de desarrollar acciones de enfermeria
orientadas a la discusion del tema buscando ampliar el espectro de los

profesionales vacunados.

e Establecer un medio de contacto entre los profesionales y centros de
informacidn especializados para evacuar dudas en las campafias de vacunacion

propias de los equipos de salud y de la poblacion en general.

e Aumentar el nivel confianza en los profesionales acerca de los planes de
contingencia vigentes para la conservacion y almacenamiento de las dosis de las
vacunas, esto disminuira el acto de rechazo al proceso de vacunacién trabajando

con los profesionales en la discusion de este aspecto en talleres intra muros.

e Crear un vinculo con profesionales de otras regiones que puedan referenciar sus
experiencias y vivencias trabajando con normas de vacunacion seguras a través

de un blog o pagina web.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CATEDRA TALLER DE TRABAJO FINAL

Soy alumna de Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de Cordoba, cursando la materia de Taller de trabajo final, en la cual estoy
realizando una investigacion con la problematica: MOTIVOS QUE CONDICIONAN
LA VACUNACION EN EL PERSONAL DE SALUD. Este cuestionario es

personalizado y sera resguardado por el secreto estadistico. Gracias por su colaboracion.

N° de orden:
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Coérdoba , Julio del 2015

Al Sr Encargado del Centro de Salud N° 22
Direcciéon Atencién Primaria de la Salud

Dr Nieto Daniel

Motivo: Autorizacion para realizar Estudio de Investigacion

Me dirijo a Ud. con el fin de solicitarle autorizacion para realizar en los Centros de
Salud de la zona 5, de atencién primaria de la salud, el estudio de investigacion
comparativo titulado “Los motivos que tiene el personal de salud para rechazar la
vacunacion personal “.

La que suscribe, Enfermera profesional del centro de salud y alumna de 5to Afio de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, se encuentra
cursando la materia “Taller de Trabajo Final’. Para aprobar esta materia es necesario
realizar y presentar dicho trabajo de investigacion.

Cabe destacar que una vez presentado este trabajo de investigacion y
consecuentemente aprobada la materia “Taller de Trabajo Final”, la que suscribe
obtendra el titulo de grado “Licenciada en Enfermeria”.-

Quedo a la espera de una respuesta favorable y aprovecho la oportunidad para
saludarlo Atentamente.-

Enf.Prof. Altamirano Marcela

MP 11420



Cordoba, julio del 2015

Al Sr Encargado del Dpto. de Enfermeria
Direccion Atencion Primaria de la Salud
Magister Martin Oliva

R— S — D

Motivo: Autorizacion para realizar Estudio de Investigacion

Me dirijo a Ud. con el fin de solicitarle autorizacion para realizar en los Centros de
Salud de la zona 5, de atencién primaria de la salud, el estudio de investigacion
comparativo titulado “Los motivos que tiene el personal de salud para rechazar la

vacunacion personal®.

La que suscribe, Enfermera profesional del centro de salud y alumna de 5to Afio de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba , se encuentra cursando
la materia “Taller de Trabajo Final”. Para aprobar esta materia es necesario realizar y

presentar dicho trabajo de investigacion.

Cabe destacar que una vez presentado este trabajo de investigacidon y consecuentemente
aprobada la materia “Taller de Trabajo Final” , la que suscribe obtendra el titulo de

grado “Licenciada en Enfermeria”.-

Quedo a la espera de una respuesta favorable y aprovecho la oportunidad para saludarlo
Atentamente.-

Enf. Prof. Altamirano Marcela

MP 11420
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Cuestionario Autoadministrado N° .....

El presente Instrumento de Recoleccion de Datos, tiene como objetivo recolectar
informacioén para realizar una investigacion sobre “Los Motivos que condicionan la
vacunacion en los Profesionales de Salud”, que se desempenan en los 18 Centros de
Salud de la Zona N° 5, dependientes de la Direccion de Salud, de la Municipalidad de la
Ciudad de Cordoba.

La Investigacion es realizada por una alumna de 5° Afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria de la U.N.C., que cursa la Cétedra Taller de

Trabajo Final.

La informacién que Usted brinde es an6nima, confidencial y esta amparada por el secreto
estadistico segiin la Ley Nacional N° 17.622 y Ley Provincial N° 5454; es digno destacar
que la misma sélo sera utilizada para cumplimentar un requisito de la Catedra de Taller
de Trabajo Final, por lo cual se solicita su colaboracion y la mayor veracidad en sus
respuestas.

Una vez cumplimentada la informacion solicitada, se le agradece que deposite este
instrumento en una urna habilitada al efecto en el area de enfermeria de los centros de
salud donde usted trabaja.

Muchas gracias por predisposicion y colaboracion

Datos Personales y Profesionales

Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino Edad: ....... anos
Profesion: ...................ooell Area donde se desempefia: ........................
Antigliedad Laboral: .......... Anos cumplidos

En las Memorias del XII Congreso Argentino de la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) realizado en la Ciudad de Cordoba, en el mes de Mayo de 2012, se publicé que
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“es bajo el porcentaje de trabajadores de la salud que poseen el Esquema de VVacunacion

Completo™.

1) A su criterio: Considera que en este Centro de Salud se plantea la misma situacion?

si No [ [0

LPOT QU e e
2) Piensa que esto se debe a:

¢Qué la religién influye en las personas para vacunarse? ~ SI [ ] NO []

LR O QUE T e

3) ¢Cree que obligar a los trabajadores de la salud a vacunarse, es violar su derecho
individual?  sI. NJp [

LPOT QUET

4) La incidencia de enfermedades prevenibles en los adultos ha disminuido como

consecuencia de:
[ ]Factores Socioecondmicos.
[ ]Medidas de bio seguridad en el &mbito laboral.
[ ]Por efecto de las vacunas

5) ¢Se rechaza el proceso vacunal por los efectos secundarios que pueden generar?

Sl NO [ ]

LPOT QUET
6) ¢Por qué la eficacia de las vacunas es dudosa? SI [JNO []

P OT U e

7) ¢Por temor a técnicas inadecuadas en su aplicacion? ~ SI [ INO []
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8) ¢Considera que el acto de vacunacion es rechazado en general por alguna de las

siguientes complicaciones?
[ IDolor Corporal [ Lefalea [ ]ta temperatura
[ ]Rinitis [ Prurito [ Jolor y endurecimiento en la zona de puncion

9) ¢(Considera que el proceso de vacunacion forma parte de un negocio econémico?

st NO [0 []

P OT QUB?

10) ¢Usted cumple con el esquema de vacunacidén que se requiere para ejecutar su
practica profesional?  Si NO [] []

LPOT QUET

Muchas Gracias por su colaboracion
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