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En el Distrito Sudoeste de la ciudad de Rosario en el periodo Agosto — Septiembre de 2011, se llevaron a cabo 14
Monitoreos Répidos de Cobertura de Vacunacion (MRC), con el objetivo de evaluar los respectivos carné en nifios
menores de 8 afios.

El MRC constituye un instrumento de supervision que permite evaluar cual es la cobertura de vacunacion en los
niflos encontrados en el recorrido, que viven en el territorio considerado “a priori” como “critico”. Este procedimiento no
es una “encuesta de cobertura” y sus resultados no son generalizables al resto del area o localidad.

El método consiste en: 1) Definir el area geografica de interés; 2) Identificar el grupo de edad de interés; 3)
Seleccionar manzanas: en cada area a investigar, escoger 4 (cuatro) manzanas separadas una de otra que a juicio del
responsable del monitoreo sean consideradas como “criticas” (alejadas de las calles principales, poblacion migrante,
modificacion del territorio: aperturas de calles-relocalizaciéon de la poblacién, etc.); 4) Visitar casa por casa en cada
manzana seleccionada hasta encontrar 5 (cinco) casas con criterios de inclusién: individuos de edad requerida cuyos
datos de vacunacion estén disponibles y un adulto responsable pueda recibir al entrevistador; 5) Examinar el estado de
inmunizacion de los individuos de edad requerida a partir del carné de vacunas.

La poblacién en estudio fueron los nifios recién nacidos hasta 7 afios, 11 meses y 29 dias (RN Agosto 2003),
residentes en el distrito Sudoeste de la ciudad de Rosario. El rango de edad elegido permitié evaluar todas las vacunas
del PAI incluida el ingreso escolar.

Durante los dias previos a la salida a terreno, se realizaron una serie de acciones a los fines de la logistica y
coordinaciéon. Se comunic6 al Director de la Direccién de Centros de Salud y al Coordinador del Distrito Sudoeste la
actividad a realizar y se solicitd a los Jefes de cada Centro de Salud que determinen las zonas consideradas como
criticas. En cada Centro de Salud se determiné el area a desarrollar el MRC en funcién de algunos de los criterios de
seleccion y se designaron a los integrantes del equipo de Salud que realizaron la actividad. Se solicité autorizacion al
Responsable Académico del Ciclo de la Practica Final Obligatoria (PFO) de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas (UNR) y al titular de la Céatedra de Epidemiologia para que los alumnos de la PFO y de la Practica
Final de la Tecnicatura en Epidemiologia pudieran participar. Se definieron los grupos de trabajo en terreno, donde
cada equipo quedd conformado por: 3 PFO, 2 alumnos de la Tecnicatura de Epidemiologia y 2 integrantes del Equipo
de Salud, coordinados por un integrante del SIME o del PAIM. La cartografia se realizé a partir de la zona elegida por
los Centros de Salud y en aquellos lugares donde se presentaron dificultades a la hora de delimitar la zona a trabajar
se realiz6 una consulta telefonica al jefe del Centro de Salud o se solicitd la presencia del mismo. Se realiz6 la
capacitacion dirigida a los inscriptos a la actividad en base al uso del instrumento de recoleccion de datos,
generalidades sobre inmunizaciones, vacunas del PAI, carné de vacunas completo/incompleto. Se prepard el material
para salida a terreno (formularios, mapas, afiches, credenciales y carpetas). Se promociond la actividad en cada Centro
de Salud a través de carteles y folleteria anunciando fechas y lugares por donde se realizaria el MRC. Se gestiond, a
través del Programa Educacion para la Salud, en el marco del proyecto “Cantina Saludable”, folleteria y viandas para
los encuestadores.

La actividad se llevo a cabo los dias: 25, 26 y 30 de agosto y 1 de septiembre, en jornadas de aproximadamente 4
horas en el territorio. Un total de 93 agentes de salud salieron a terreno a visitar casa por casa, en las zonas
seleccionadas. Los Centros de Salud que participaron fueron: Tio Rolo, Santa Teresita, San Martin A, Elena Bazet, El
Gaucho, Pocho Lepratti, Barrio Plata, San Vicente de Paul, Parque Sur, Champagnat, Itati y Las Flores. Se cont6 con la
colaboracioén de la Guardia Urbana y de Control Urbano (MR).

En cada MRC, luego de encontrar las 20 casas con criterio de inclusién, el equipo se reunié en el Centro de Salud
de referencia para comentar los resultados. Los nifios con carné incompletos fueron buscados en el registro de
vacunas y en las Historias Clinicas del Centro de Salud, con el objetivo de completar los datos. A los nifios con carné
incompletos se los referencié al Centro de Salud y se los identificé para realizar una segunda visita y completar el
esquema de vacunacion.

Los datos disponibles en el carné de vacunas fueron transcriptos a las planillas ad-hoc. Estas fueron remitidas al
SIME donde se realizé la carga de datos, el andlisis y la edicién del informe de difusién preliminar.

Posteriormente se llevo a cabo un plenario con la participaciéon de todos los coordinadores de los MRC donde se
analiz6 cada uno en particular, en términos de: area trabajada, poblacién encontrada, respuesta de la poblacién
entrevistada, resultados obtenidos, etc y se identificaron oportunidades de mejoras para futuros monitoreos a realizarse
en la ciudad.

Se edité un documento “inicial” en el cual se describen las acciones y los resultados obtenidos, con el propésito de
distribuir al coordinador de Distrito, a los jefes y equipos de cada Centro de Salud, para su discusion.

Resultados: Se visitaron un total de 1187 casas, encontrandose en el recorrido 520 nifilos menores de 8 afios



pudiendo acceder a 380 carné de vacunas. Cada uno de los monitoreos arrojaron como resultados porcentajes de
nifios con carné completo para la edad, mayor o igual al 80.00%.

En cada una de las zonas trabajadas se obtuvo una tasa de nifios sin carné de vacunas menor a 38.10, con
excepcion de dos monitoreos donde este resultado superé el valor de 45.

Como los porcentajes de nifios encontrados con vacunacién completa superaron el 80.00 %, se acepta que las
zonas estan bien vacunadas.

Conclusiones y discusiones: Se considera que los MRC realizados en las zonas consideradas como “criticas”
por los Centros de Salud en el distrito Sudoeste arrojaron un resultado satisfactorio. La evaluacién llevada a cabo
interdisciplinariamente y en forma conjunta con el personal de los Centro de Salud, permitié6 evidenciar tanto el
conocimiento del area con el que cuentan los equipos de APS, como la relaciéon fluida que estos poseen con los
vecinos, quienes colaboraron activamente con los encuestadores. Por lo que, la participacién del equipo de salud se
considera un pilar fundamental para poder fortalecer el trabajo que diariamente se realiza en lo que respecta a
vacunas.
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