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UTILIZACION DEL TRAMITE DE LA LIBRETA SANITARIA
LABORAL COMO ESTRATEGIA DE VACUNACION DE LOS
SOLICITANTES

Use of Labor Health Record as a Strategy to Vaccinate Applicants

En la Division Promocion y Proteccion de la Salud del Hospital Ramos Mejia de la Ciudad de Buenos
Aires, se utiliza el otorgamiento de la Libreta Sanitaria Laboral como estrategia para indicar y aplicar
a los solicitantes las vacunas correspondientes al calendario. La poblacion recibe asi vacunas que no
son exigidas por ley, lo que representa una oportunidad ganada.
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INTRODUCCION

La vacunacién es un derecho individual
y una responsabilidad social. Ademés
de proporcionar un beneficio personal,
previene la aparicion de complicacio-
nes y muerte por diversas enfermeda-
des. Constituye una responsabilidad de
todos los ciudadanos,' y en Argentina
es obligatoria “a fin de consolidar el
mas adecuado nivel de proteccion de
la salud de todos los habitantes del
pais”. Es una de las medidas de salud
publica que més contribuye a disminuir
la morbimortalidad de la poblacién
en general.?

Segun la Tercera Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo, realizada en
Argentina en 2013, el 49,8% de las
personas de 18 afios 0 més habia re-
cibido una dosis de dT (doble adultos)
en los dltimos cinco afos, y el 21,7%
habfa recibido al menos una de las
tres dosis de la vacuna de hepatitis B
en el mismo perfodo.’

Las principales barreras que impiden
alcanzar una buena cobertura de vacu-
nacion de los adultos son la accesibili-

dad dificultosa y la desercion, que deja
incompletos los esquemas basicos.
Otros de los motivos descriptos, tanto
de esquema atrasado de vacunacién
como de oportunidad perdida, son las
falsas contraindicaciones vy la falta de
prescripcion y control del caret de
vacunacién por parte del profesional.®

La libreta sanitaria laboral (LSL) es
un certificado oficial, publico y perso-
nal requerido para desarrollar ciertas
actividades. Se renueva anualmente y
acredita el estado de salud de los so-
licitantes respecto a la no transmisién
de enfermedades infectocontagiosas
alimenticias, respiratorias y/o sexuales,
a fin de evitar que se propaguen a la
poblacion presente en el émbito de
trabajo.®

Quienes solicitan la LSL en la Di-
visién Promocién y Proteccién de
la Salud del Hospital Ramos Mejia,
son aquellos cuya direccion laboral
pertenece al Area Programatica’ y
cuya franja etaria es de 16 afos® en
adelante. Dichas personas concurren
de lunes a viernes sin turno y son

atendidas de forma individual por un
médico capacitado en Promocién y
Proteccion de la Salud, que constata
la documentacion, evalta los estudios
segun el campo laboral y determina
la solicitud de mas estudios (en caso
necesario), las interconsultas pertinen-
tes, la indicacion de vacunas faltantes
y la elaboracion o no de la LSL, segun
corresponda.

Para obtener la libreta, es necesario
presentar DNI, nota de empleador con
rubro laboral del solicitante -la ley con-
templa ocho rubros: I) alimentacidn,
I) transporte, IIl) servicios sociales,
IV) servicio doméstico, V) servicio de
peluqueria y afines, V1) natatorios, VII)
hoteles y afines, y VIII) actividades vin-
culadas con la aplicacién de tatuajes,
perforaciones, micropigmentacion u
otras similares-, laboratorio de sangre
con hemograma completo, eritrosedi-
mentacion y VDRL, PPD, radiografia de
torax, dosificacion de 1gG para hepatitis
A (en caso de pertenecer a rubros
I, Il o VII), carnet de vacunacion y
certificado médico.?




Las vacunas exigidas por la LSL
dependen del rubro en el cual se
desempenia el trabajador. Para la he-
patitis A se administran dos dosis a
los rubros |, Il y VI, y no se requie-
re refuerzo si el solicitante presenta
un esquema completo de dos dosis
con intervalo minimo de seis meses
o con laboratorio con 1gG hepatitis A
reactivo. En el caso de hepatitis B, se
aplican tres dosis solo al rubro V, y no
se requiere refuerzo si el esquema
estd completo. La dT se administra a
todos los rubros en una sola dosis y
requiere un refuerzo cada 10 afios.

El trdmite de obtencion de la LSL
ofrece la oportunidad de controlar,
prescribir y aplicar las vacunas corres-
pondientes al calendario del adulto en
una poblacién cautiva. Al tener una
renovacion anual, permite completar
los esquemas con las dosis faltantes,
tanto de aquellas exigidas por la LSL
como de las correspondientes al ca-
lendario de vacunacion.

Se efectud una intervencion entre
mayo y octubre de 2015 para contro-
lar, prescribir y aplicar las vacunas de
indicacién universal a los solicitantes
que concurrieron a tramitar la LSL en
el Hospital Ramos Mejfa. De esta ma-
nera, se busco generar una estrategia
de oportunidad ganada en vacunacion
en la poblacion.

METODOS

Se exigid a todos los solicitantes que
presentaran el carnet de vacunacion
al momento de la consulta, y se con-

sideré como no vacunados a quienes
no lo tenian.

Se implemento un formulario para
recoger informacion adicional duran-
te la consulta. Se solicitaron datos
respecto a edad y sexo segiin DNI o
pasaporte, presencia de contraindica-
ciones absolutas para recibir vacunas,
realizacion de control de salud anual e
informacion obtenida del calendario de
vacunacién: tipo de vacuna, nimero
de dosis y fecha de aplicacion.

Durante el proceso de tramitacién
de la LSL se indicaron las vacunas
faltantes segtn lo establecido en el
Manual del Vacunador (2013)° y las
Recomendaciones Nacionales de Va-
cunacion (2012).4 (Tabla 1)

« A todos los solicitantes que no
acreditaron tres dosis de vacuna mo-
novalente de hepatitis B aplicadas con
el esquema pertinente (primera dosis,
segunda dosis al mes de la primera
y tercera dosis a los seis meses de la
primera), se les inicid o completé el
esquema.

* A todos los solicitantes menores
de 50 afos que no acreditaron dos
dosis de vacuna triple viral (SRP) o
una dosis de SRP y una dosis de doble
viral (SR), se les inicié o complet6 el
esquema con un intervalo minimo
de un mes.

+ A todos los solicitantes de 65 afios
0 mds que no acreditaron vacunacion
antigripal anual (en funcién del con-
texto estacional), se les indicd una
dosis.

+ A todos los solicitantes de 65 afios

TABLA 1. Vacunas obligatorias por Libreta Sanitaria y calendario de vacunadidn del adulto, 2013,

0 mds que no acreditaron vacunacion
neumocdcica 23 valente, se les indicd
una Unica dosis.

+ A todos los solicitantes que no
acreditaron una dosis de dT o dtpa o
con una fecha de aplicacion mayor a
10 afios, se les indico una dosis de
refuerzo.

« Unicamente a aquellos solicitantes
pertenecientes a los rubros |, Il y VII
que presentaron I1gG hepatitis A nega-
tiva, se les indicé la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna.

Se realizé un archivo de los datos
personales del solicitante, registrando
tipo de vacuna, fecha, nimero de do-
sis e indicacion durante la realizacién
de la LSL del periodo mayo-octubre
de 2015 en formato Excel. Los datos
fueron procesados con el programa
estadistico Epi Info version 3.5.1.

RESULTADOS

Se realizaron 2561 libretas entre mayo
y octubre de 2015. El 22,9% de los
solicitantes presentd vacunacién in-
completa. A este grupo se le indicaron
y aplicaron las vacunas faltantes, seguin
el caso. (Tabla 2)

El total de vacunas aplicadas incluyo
835 dosis. El Gréfico 1 muestra los
respectivos porcentajes (doble adultos,
hepatitis B, hepatitis A, doble viral, an-
tineumocadcica 23 valente y antigripal).
De las 835 dosis aplicadas, el 40,8%
correspondieron a vacunas de indi-
cacion universal no exigidas por LSL
(Gréfico 2), con un 93% de vacunas
de hepatitis B.

Indicacion segtin LSL

Indicacion segtin calendario de vacunacion del adulto

Vacunas Grupo de indicacion ~ Namero de dosis Refuerzo Grupo de indicacion Ntmero de dosis  Refuerzo
dT (doble adulto) Todos los rubros, 3 (esquema 1 dosis Todos, 3 (esquema 1 dosis cada
sin contraindicacion primario) cada 10 afos sin contraindicacion primario) 10 afos
Hepatitis B Rubro V, rubro VI * 3 - Todos, 3 -
sin contraindicacion sin contraindicacion
Hepatitis A Rubro |, rubro I, rubro VI, 2 - Pacientes susceptibles 2 -
sin contraindicacion pertenecientes a grupo de riesgo
Triple viral (SRP) Adultos menores de 50 afos 2 -
/ Doble viral (SR)
Neumocdcica Adultos de 65 afios 0 mds 1 -
23 valente
Antigripal Adultos de 65 afios o mds, embarazadas 1 anual

(cualquier trimestre o hasta 10 dias de puerperio)

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

El 22,99% de la poblacién evaluada
presenté vacunacion incompleta, pero
este porcentaje podria ser mayor por-
que sblo se tomo en cuenta a los soli-
citantes con los requisitos para tramitar
la libreta. No se consider¢ al total de
personas que asistieron a la Division
con la intencién de obtener la LSL y
a quienes, por diversos motivos, no
les fue otorgada.

No se discriminé si la vacunacién
incompleta habia sido por falta de car-
net o por esquemas incompletos. Este
dato serfa de interés para poder realizar
una intervencion en educacion dirigida
a conservar el carnet vy, asi, evitar las
polidosis de vacunas ya aplicadas.

Solo el 37,5% dijo que se habia
realizado un control durante el tltimo

afio. Para muchos, el espacio de ob-
tencion de la LSL representa el Unico
contacto con el sistema de salud.

El 40,8% de las dosis prescriptas
fueron de indicacién universal, no
exigidas por LSL. La mds indicada fue
la vacuna de la hepatitis B, lo que
podria deberse a que la obligatoriedad
de su aplicacion se inicié en 2012,y
muchos presentaban falta o esquema
incompleto.

Para promover y proteger la salud
de la poblacién, resultan esenciales la
accesibilidad, la equidad, la educacion
y la prevencion primaria. El trdmite de
obtencién de la LSL podria utilizarse
como estrategia para ampliar la co-
bertura de vacunacion de los adoles-
centes y adultos. Su importancia no
debe ser desdenada.

TABLA 2. Principales caracteristicas de la poblacion con indicacion de vacunacion durante la tramitacion de la

LSL. (\N=587).
Variable n % (1C95%)
Sexo Femenino 296 50.5(46.4-54.6)
Procedencia CABA* 457 86.1(82.8-88.8)
Rubro laboral alimentacion 422 72 (68.2-75.6)
Con control clinico en el tltimo afio 175 37.5(33.1-42.1)
Med(IQ)
Edad (afios) 32.5 (24-43)

*Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Fuente: elaboracion propia.

GRAFICO 1. Porcentaje de las vacunas aplicadas
durante la realizacién de la LSL.
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Fuente: elaboracién propia.

GRAFICO 2. Porcentaje de dosis aplicadas por LSLy
calendario de vacunacion del adutto.

40,8%

59,2%

mLSL

M Calendario

Fuente: elaboracién propia.
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