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RESUMEN

Se presentan los principales logros alcanzados al redireccionar el proceso de gestion de la Campana

de Vacunacion del INSSJyP (PAMI) a partir del afio 2006.

LLa vacunacion contra la mfluenza es recomendada por los principales organismos rectores de salud
en el ambito internacional y nacional, fundamentalmente para la poblacién mayor de 65 afios de
edad, por ser la mas vulnerable a la “gripe estacional”.

LLa Obra Social tiene aproximadamente 3.800.000 afiliados, de los cuales aproximadamente el 74 %
pertenece a este grupo etario. Por lo cual en los ultimos afios, las autoridades le han otorgado
mayor prioridad a la vacunacién, decidiendo unificar criterios de planificacion, ejecucion y
evaluacion de caracter sistematico. a través de un marco normativo que optimizoé la gestion de este

programa.

LLa meta de cobertura buscada y alcanzada fue la sefialada por los organismos internacionales:
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> Vacunar por lo menos al 50% de la poblacion de mayor riesgo.

La generacion de un sistema de Planificacion Estratégica permitié una creciente efectividad en las

actividades que conforman las etapas sustantivas del programa. Aportando una paliosa berramienta de

control de gestion documentada a los distintos niveles y componentes implicados en ésta.

Cabe destacar que esta reformulacion institucional se enmarca dentro de las politicas socio-
sanitarias emanadas del Consejo Nacional Coordinador de Politicas Sociales y de sus ministerios

miembros, con especial referencia en el Plan Federal de Salud.

Su finalidad central es otorgar a los jubilados y pensionados y a su grupo familiar primario, las
prestaciones sanitarias y sociales en un sistema de atenciéon que tenga como sustento a la
ESTRATEGIA DE APS. Haciendo eje en los intereses y necesidades socio-sanitarias de la
poblacién de beneficiarios, basandose en un estudio epidemiolégico-georreferenciado de

construccion dindmica.

La presente propuesta se enmarca en la reformulaciéon organizativo- funcional del Instituto,

buscando adecuar: el Modelo de gestion, el de Atencion y el de Financiamiento.

Este proposito inscribe a la institucién en una légica de accién con alto grado de racionalidad y

tiene como objetivos fundamentales, los siguientes:

El abordaje integral de los afiliados.
La transparencia de los procesos.
El reordenamiento administrativo institucional.
El fortalecimiento de las Unidades de Gestion Local.
La redireccionalidad del financiamiento.
El desplazamiento de la intermediacion.

El refinanciamiento indirecto del sector publico de salud.

SN 0O 8 X X < X

La adopcién de criterios epidemioldgicos y socio-sanitarios para el desarrollo del nuevo

modelo prestacional.

<

La implementacion de un sistema integral de supervision.
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V" La planificacién estratégica de los recursos.

El desafio actual es institucionalizar esta modalidad de trabajo en el ambito de la seguridad social.

Revisitando la experiencia.-

Las Campafias de Vacunacion del Pami a partir del afio 2000, se desarrollaron en
consonancia con las MISIONES/ FUNCIONES que dieron origen al AREA de
EPIDEMIOLOGIA y PREVENCION a nivel INSTITUCIONAL. Al interior de un proceso de

salud-enfermedad-atencion —impacto, que perseguia los siguientes propdsitos y objetivos:

»  Propésito de las Campasia Nacionales de Vacunacion Gratuita, del INSS]YP:

Disminuir la MORBI-MORTALIDAD asociada a la Influenza, en los grupos de poblacion
de mayor vulnerabilidad y/o tiesgo, procurando contribuir a mejorar la calidad y esperanza de

vida de los afiliados del INSS[yP.

> Objetivos Generales:

X Optimizar el Proceso de Gestioén de las Campafia de Vacunacion.

X Garantizar la Inmunizacién de nuestra poblacion afiliada de riesgo, segan normas nacionales e
internacionales para “Periodo de Alerta de Pandemia”. Metas de la OMS': cobertura del 50% en
el 20006, y del 75% en 2010.

X Propiciar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, que permita caracterizar el Perfil

Epidemiolégico de nuestros afiliados (OMS - MSALZ 2005).

»>  Objetivos Especificos:

O Generar un espacio de Coordinacién entre los distintos Niveles e Instancias Institucionales y
Extra- institucionales, implicados en este proceso., con el propésito de gerenciar la campafa
como un proceso integral, de alta significacion institucional.

O Instituir, a partir de una cuidadosa Planificacion Estratégica, las distintas etapas de la campafa

de vacunacion (planificacion- ejecucion — evaluacion).
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0 Desarrollar un documento de procedimiento, que facilite la organizacién y sistematizacion de
todas las acciones que se ejecuten durante las campafias.

O Desarrollar e implementar una modalidad de comunicacién interna, agil y eficiente, que
fortalezca la capacidad de resolucion institucional ante situaciones de “Alerta sanitaria”.

O Generar un sistema de responsabilidades, para atender a requerimientos operativos desde el
Nivel Central-PAMI (Referentes).

O Implementar un sistema apropiado y oportuno de registro y validacion, entorno de esta
prestacion.

O Promover la capacitacion en APS (Atenciéon Primaria de la Salud) de los Equipos de
Epidemiologia y Prevencion de las UGLs (OMS- 58° Asamblea Mundial de la Salud- 2005).

O Desarrollar una estrategia de Comunicacioén Social, que permita una difusion clara y efectiva de
la situacion de “Awmenaza de pandemia de influenza’.

O Difundir las principales estrategias y acciones contenidas en el “Plan de Respuesta Integrada para la

Pandemia - MS AL, aiio 2005

» Instancias Institucionales Participantes:

1. Nivel Central - INSSJYP :

Gerencias de: Prestaciones Médicas, Coordinacion de Unidades de Gestion Local (Delegaciones del
Interior del Pafs), Administracion, Tecnologia y Planeamiento, Econémico Financiera, Relaciones
Institucionales y con los Beneficiarios, Recursos Humanos, Asuntos Juridicos, Promocién Social y
Comunitaria, Unidad de Auditorfa Prestacional, Subgerencia PAMI Escucha y Responde,
Subgerencia de Prestaciones Médicas, Subgerencia de Relaciones con los Beneficiarios, Subgerencia
de Setvicios Comunitatios, Subgerencia de Comunicacién Social / Prensa, Subgerencia de Compras

y Contrataciones, Mesa General de Entradas y Salidas del INSSJyP.

2. Nivel Local - INSS]yP:

Todas las Unidades de Gestién Local del pais, cuyos principales protagonistas son la

Direcciéon Ejecutiva Local, Jefatura Departamento Prestaciones Médicas y Sociales, Referente de
Campafia, Referente Informatico, Jefes de Agencia, Servicio Comunitario, Area Relacion con los

Beneficiarios, Personal de Enfermeria, Personal en general.



v' La "Subgerencia de Epidemiologia v Prevencion"- perteneciente a la Gerencia de Prestaciones

Meédicas- del INSS[yP-, tuvo a su cargo la Planificacion de la Campana, coordinando su Proceso de Gestion

'y Evalunacion.

Las principales actividades ejecutadas, se registran en lo que dimos en llamar,

»  Etapas Sustantivas del Proceso:

e PLANIFICACION
e EJECUCION
e EVALUACION

Entre ellas destacamos:

1. Establecimiento de un espacio de Coordinacién entre los distintos niveles e instancias
Institucionales y Extra-institucionales, implicados en el proceso.
2. Producciéon e implementacion de Instrumentos de Planificacién Estratégica, que atraviesen las

distintas fases de la campafia.

3. Elaboracién y aplicacién de un Marco Normativo adecuado, que regule y legitime las distintas

acciones a desarrollar.

4. Difusion de las principales estrategias v acciones contenidas en el “Plan de Respuesta integrada para
la Pandemia- MSAL ario 2005 (Ministerio de Salud Nacional- Arg.).

5. Desarrollo e instauracién de una estrategia de comunicacién social que permita una difusion

clara y efectiva de la situacion de “Amenaza de Pandemia de Influenza’.
6. Capacitaciéon en APS (Atencién Primaria de la Salud) de los equipos de Epidemiologia y
Prevencion del Instituto (OMS — 58° Asamblea Mundial de la Salud-2005.

7. Desarrollo e implantaciéon de una modalidad de comunicacién interna, agil y eficiente, que

fortalezca la capacidad de resolucion institucional ante situaciones de “Alerta epidemioligica’.
8. Medicién el Impacto de esta intervencion sanitaria (OMS- MSAL 2005).
9. Evaluacion de la Carga de morbilidad anual por influenza. (OMS- MSAL 2005).

Si bien el marco normativo se manifiesta y contiene a todas las Etapas de la Campana,

deseamos dar a conocer- prioritariamente- en esta ponencia, aquel Marco que actio como



“continente” de la Planificacion y ejecucion de la campafia al interior de las treinta y seis
Delegaciones-UGLs- que el PAMI posee distribuidas en todo el territorio de la Republica

Argentina.

% Compray Distribucién de Vacunas:

Por Disposicion Conjunta N° 207/2005, de las Gerencias de Prestaciones Médicas y de
Administracion-INSS[yP-, se autorizd el llamado a Licitacion Piblica Nacional para la adguisicion - en

condiciones C.1.F.-, de las Dosis de Vacuna Antigripal previstas.

Finalmente, por Resolucion N° 222/ DE/ 06, se adjudic la Licitacion N° 05/ 06 -incluyendo distribucion
con Cdmara de Frio y garantia de condiciones de indemnidad. E/ INSS[yP adguirio 1.240.000 Dosis de 1/ acuna
Auntigripal: 640.000 en presentacion Monodosis y 600.000 en presentacion Multidosis.

% Plan de Campafia.-

Las Campanias se planificaron teniendo en cuenta:
o [ o5 Antecedentes Institucionales en la materia.

o [ as indicaciones de los Organismos Rectores: la Organizacion Mundial de la Salud insta a los paises
miembros a establecer y aplicar estrategias "para aumentar la cobertura de vacunacion de todos los expuestos
a los mayores riesgos, con ¢l fin de conseguir una cobertura de vacunacion de las personas de edad del 50 %
como minimo, para 2006 y del 75 %o para 2010" (56° Asamblea Mundial de la Salnd WHA56.19;
58 Asamblea Mundial de la Salud (Proyecto) A58/56, 21 de mayo de 2005; Alerta Epidémica y
Respuesta - Lista de verificacion de la OMS del plan de preparacion para una Pandemia de Influenza-
WHO /CDS /CSR/GIP/2005.4).

o Asimismo, se respetaron los lineamientos del Plan General de Contingencia para Pandemia de Influenza y

SARS, Ministerio de Salud y Ambiente de la Naciin, aio 2005.

V' La Planificacion de la_Campasia, junto con el Manual Bdsico-especificaciones técnicas-, fueron
aprobados por Disposicion N° 449/ GPM (Gerencia de Prestaciones Médicas)/06, publicada en
INTRANET- PAMI ("Resoluciones").



V' E/ citado marco normativo contempla los principales aspectos -técnicos y organizativos-, de todas las
Etapas | Fases de la Camparia, tanto en el Nivel Central como en las UGLs (interactuando el Nivel
Central y las UGLs- Delegaciones del interior del pais- y también al interior de cada UGL),
procurando anticipar y resolver dificultades, garantizar simultaneamente la calidad de la prestacion

propiamente dicha (el acto vacunal), procurando optimizar la capacidad de gestion.

v" El inicio de la XIV® Campafia fue autorizado por Resolucién N° 363/DE/06, que delega
en la Gerencia de Prestaciones Médicas, la aprobacion del "Plan de Campafia de Vacunacion

2006". E/ mismo fue implementado a través de la Disposicion N° 449/ GPM/ 06.

v La Resolucién N° 352/DE/06, autoriza a los titulares de las UGLs a suscribir contratos

de locacién de servicios, de personal de enfermerfa (Res. N° 037/04- DE) a fin de colaborar

con la XIV Campana de Vacunacion Antigripal.

v" Por Resoluciéon N° 389/DE/06, se autorizd la contratacion temporaria de personal, para
cubrir puestos de atencion telefénica, desde el 29 de Marzo hasta el 31 de Mayo de 20006, para

la XIV® Campana de Vacunacion Gratuita del INSSJyP.

v' Esta § ubgerencia desarrolld un Sistema de Informacion Epidemioligica (S.LE.), para el Registro y

Validacion de la presente Campana. Dicho Sistema (formulado y evaluado sobre la base de los

lineamientos generales que se plantearon en la XIII° Campafa, afio 2005), fue adaptado por la
Gerencia de Tecnologia y Planeamiento-PAMI, tomando como antecedente otras prestaciones del INSS[yP,

que ya fueran informatizadas desde esa instancia.

Las UGLs debieron previamente designar un Referente/ Coordinador de Campasia, a Nivel Local en

cada Delegacion del PAMI. Con funciones especificas, previamente consensuadas.

Destacamos que el proposito principal de la elaboracion de estos “documentos”, responde a la
necesidad de generar UN MATERIAL QUE FACILITE LOS PROCESOS DE
PLANIFICACION, GESTION, CONTROL DE GESTION Y EVALUACION. Procurando

instituirse como znorma especifica de aplicacion a partir de este afio, en los sucesivos programas de

similares caracteristicas, ejecutados por esta obra social.




¢ Crterios de Evaluacion:

Al finalizar la campafia se generd en esta instancia una matriz para registrar la “Memoria de

Gestion”. Esta fue girada a todas las UGLs del Instituto, para que den cuenta a través de ella, de

todas las Etapas / Fases/ Actividades desarrolladas durante la Campafia de Vacunacién 2006.

Se trabajo con una 6ptica cuasi-convencional de evaluacion, considerando aspectos de:

ESTRUCTURA- PROCESO y RESULTADOS.-

En cuanto a Estructura, y luego de un analisis “con un nivel de detalle importante”, podemos
asegurar que la mayoria de las “UGLs”, como asi también el componente “Nive/ Central del

PAMI’; alcanzaron un elevado grado de “metas cumplidas”. No obstante ello, se advierte que los

déficit detectados, obedecieron principalmente a desajustes temporales; mayormente observados

en la Etapa de Preparacion de campana.

Con respecto a el NIVEL de CUMPLIMIENTO del PLAN DE CAMPANA (Disposicién
449/GPM/006), por parte de las Delegaciones del Instituto, observamos lo siguiente:

®  Alrededor del 75% de las UGLs cumplieron con el “Plan de Campafia, en tiempo y forma.

* FEl Nivel Central gener6 oportunamente, en la mayoria de los casos, tanto e/ marco

normative”, como asi también las ‘“autorizaciones/ legitimaciones”  correspondientes; que
permitieron a las distintas instancias implicadas, garantizar -oportuna y adecuadamente- los

recursos necesarios para el correcto desarrollo de las Campafas.

% Se generaron mecanismos de Monitoreo de Proceso.

Esta Subgerencia trabajo en terreno, procurando apoyar /acompafiar / supervisar Ia
vacunacion en las Delegaciones (UGLs). Fue posible de esta manera detectar desvios y
subsanar falencias. Se favorecio asi la realizacion de diversas gestiones que acompanaron

el proceso en su conjunto, en una interaccion fluida con los Referentes locales.



Se atendié especialmente la marcha del proceso en las UGLs (delegaciones) del Area
Metropolitana (Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Principales Partidos del Conurbano

Bonaerense), dada Ia complejidad y multiplicidad de factores que allf operan.

Esta fase de la Campaiia, fue acompafiada en el trabajo de campo, por Profesionales
y Técnicos del area Unidad de Auditoria Prestacional de/ INSSJyP (UAP), quienes fueron

convocados por esta subgerencia, para evaluar el desarrollo de Ia prestacion.

Igualmente, se conto con el valioso respaldo de una instancia institucional que
desarrolla sus principales actividades en contacto directo con nuestros afiliados, “PAMI
escucha y responde”. A través de la misma, pudimos monitorear diatiamente Ia calidad de

Ia prestacion y resolver oportunamente- en gran medida-, Ia demanda acreditada.

% En el Topico correspondiente a Resultados diremos que, en el transcurso y al cierre de

la Campana, fue posible conocer DATOS CUANTITATIVOS obtenidos desde esta

Subgerencia. Instancia encargada de valorar diariamente, la cantidad de dosis

efectivamente distribuidas, aplicadas y remanentes.

A modo de ejemplo representativo, damos a conocer los principales guarismos,

correspondientes a la Campafia 20006, a saber:

Detalle de la Prestacion:

-(a) Total Dosis de Vacuna Antigripal Adquiridas y Distribuidas por el INSSJyP: 1.240.000

-(b) Total Dosis de Vacuna Antigripal Conformadas por los “Referentes de UGLs™: 1.238.514

-(c) Dosis Donadas: 45.169, entregadas por las UGLs a entidades del Sector Publico, en Julio
/2006- Resolucién N° 932/DE/05.

-(d) Total de Dosis Aplicadas a Afiliados del INSSJyP: 1.185.237.

Paralelamente, analizamos la totalidad de las Planillas de Conformidad de Dosis recepcionadas, lo

que nos permiti6 valorar la etapa de distribucién de las mismas.



O Registro de Datos y Validacion de la Prestacion.-

Esta Subgerencia desarrollé un Sistema de Informacion Epidemioldgica (SIE), para el Registro y
Validacion de la prestacion durante la Campafia de Vacunacion 2006- y que esta vigente desde
entonces-. Dicho Sistema (formulado y evaluado en base de los lineamientos generales que se
plantearon en la XIII® Campana- ano 2005), fue oportunamente dado a conocer a las UGLs, y
elevado a la Gerencia de Tecnologfa y Planeamiento- PAMI (GTyP). El mismo fue adaptado por
dicha instancia- Area de Sistemas-. Los técnicos de esa instancia, adecuaron el sistema en

concordancia con otras prestaciones informatizadas del INSSJyP.

Las planillas de registro de datos, denominadas “Planillas Afiliados/ No Afiliades”, fueron

empleadas en los Puntos de Vacunacion para registrar la aplicaciéon de vacunas en terreno.

Asimismo el SIE permitia- en /inea-, el registro de beneficiarios (afiliados/ no afiliados)

vacunados durante la campafia.

O El Sistema (S.I.E.) funciona con un acceso desde INTRANET- PAMI, y fue planteado con
el propésito de que cada una de las UGLs registraran los datos- en sustrato informatico- en

de forma simultaneamente, a la prestacion propiamente dicha .

O Su funcionamiento fue evaluado periédicamente durante el transcurso de la campafia -ya
que no hubo oportunidad de realizar previamente una prueba piloto-. Permanentemente, se
realiz6 el “monitoreo” del SIE, elevandose los correspondientes informes a las Autoridades

de esta subgerencia. Como asi también, a los profesionales del area de Sistemas- GTyP- del

INSSJyP.

Brevemente, podemos advertir que el SIE presentd- durante el transcurso de la campafia de
vacunacion del 2006- algunas “limitaciones”, tanto estructurales como operativas. Destacamos
como su principal limitacion ‘Uz lentitud excesiva en su operatividad’. Este circunstancia fue superada

notoriamente en las campafas sucesivas.
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As{ también, se pudo detectar en forma diferida, que “Va calidad de los datos” registrados en las
Planillas instrumentadas en los Puntos de Vacunacion acreditados, fue inferior al esperado.
Acusando los mayores desvios en el item correspondiente al registro del “perfil epidenrioligico” de

nuestros afiliados.

Asi mismo, se realizé el “analisis epidemiolégico descriptivo” correspondiente de la poblacion

vacunada en esta campana.

La medicion del impacto de 1a XIV® y XVV® Campafia de Vacunacion 2006- 2007-, arrojé un
adecuado nivel de cobertura de la poblacion beneficiaria — alrededor del 50%. Lo cual ademas se

reflej6 en la carga de morbilidad annal por Influenza. Dentro de los tasas esperadas.

Al cierre de las campafias 2006-2007, promovimos una instancia de trabajo Intergerencial y
oportunamente con las UGLSs, para evaluar conjuntamente el proceso de campafia. A fin de poder
sistematizar la informacién que surgiera de esta etapa, elaboramos un documento de- nominado

“Memoria de Camparna”, A través del cual logramos construir un conjunto de indicadores de

resultados — cuali-cuantitativos-., que dieran cuenta de los niveles de cumplimiento alcanzado para

los distintos objetivos propuestos.

¢ Primeras Conclusiones:

Conclusion 1:

Con los datos procesados, se estima que se alcanzé una weta de cobertura del 50 % de la poblacion

dafiliada, de mayor vulnerabilidad v/ o riesoo.

Conclusion 2:

La gestion resenada nos revela una experiencia relativamente “eficiente”, teniendo en cuenta los
antecedentes institucionales del PAMI - histdricamente “cuestionada” en sus procesos de gestion-, y de cuyo
balance trascienden sus consecuencias positivas para el “sector publico”. Entre ellas cabe destacar
el alto grado de compromiso alcanzado por el Recurso Humano dispuesto por el PAMI para

concretar las wisiones y funciones indelegables de esta gran organizacion de la seguridad social.

Logrando igualmente, un importante grado de satisfaccion de nuestros beneficiarios. Tal cual quedo

manifestado directa e indirectamente, por los distintos actores implicados en su implementacion.
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Consideramos que esta experiencia de gestion se sustent6 en las condiciones bisicas -tanto
politicas como técnicas-, para avanzar en la consolidacion de un modelo de gestion eficiente; acorde a

los principios éticos y democraticos que nuestra sociedad permanentemente reclama.

Buenos Aires, junio de 2009
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