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Introduccién

Los registros informatizados de vacunacién suponen una im-
portante herramienta para mantener e incrementar las coberturas
vacunales, de tal manera que proporcionan instantaneamente datos
sobre necesidades vacunales individuales, permiten recordar a los
familiares o al interesado las dosis que quedan por recibir para
completar series primarias y recuerdos o reclamar datos vacunales,
proporcionan certificados oficiales del estado vacunal y suministran
coberturas vacunales nominales®.

Por otra parte, mejoran la calidad de los datos y ayudan al sani-
tario a vacunar en el momento oportuno? y en Ultima instancia po-
drian eliminar documentacion duplicada e identificar a grupos de al-
to riesgo de padecimiento de enfermedades inmunoprevenibles® y
monitorizar la implantacion de nuevas recomendaciones vacunales®.

Pero a pesar de la extraordinaria utilidad derivada de los regis-
tros vacunales informatizados son pocos todavia los paises o regio-
nes que disponen de ellos. En EE.UU. solamente unos pocos Esta-
dos disponen de esta aplicacion informatica a pesar de contar con
un mandato presidencial que insta a su implantacién en todos ellos
para el afio 2010°. En la Union Europea algunos paises disponen
de sistemas informatizados, pero incluidos en los registros de salud
correspondientes®, y en Espafia, la Ponencia de Programas y Regis-
tro de Vacunaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud ha adoptado decisiones tendentes a implantar estos siste-
mas para todas las Comunidades Auténomas.

Antecedentes

Los origenes del Programa Informatizado de Vacunas de la regién
de Murcia se remontan al afio 1991 cuando se decidid sustituir el
programa de gestion vacunal que hasta ese momento se encontraba
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vigente. En éste, el control de dosis administradas, asi como el célculo
de las coberturas se venia realizando, exclusivamente, por medio de
una hoja de célculo desarrollada con la aplicacion Lotus 123. Dicha
gestion vacunal se basaba en los partes de declaracion numérica
de dosis administradas de los distintos municipios de la region.

En aquel afio se puso en marcha el registro informatizado de
vacunaciones, que recogia nominalmente las dosis de vacunas ad-
ministradas a los recién nacidos de la region, hasta los 18 meses de
edad. Dicho registro se complementaba con una hoja de célculo que
recogia las declaraciones numéricas del resto de las dosis de vacu-
nas administradas, calculaba las coberturas vacunales y controlaba
la gestion vacunal a nivel de municipios, controlando dosis sumi-
nistradas, declaradas, pérdidas, etc.

La gran ventaja que aportaba, en principio, el registro informa-
tico era que registraba dosis reales. La dosis quedaba registrada en
el programa, asignada a una persona concreta. La base de datos del
registro procedia, principalmente, de los nifios recién nacidos a los
que se les practicaba el screening metabdlico en el Instituto de Bio-
quimica Clinica, que en aquel momento tenia una cobertura de alre-
dedor del 96%-97% de los nacidos en nuestra region. En principio
se completaba con datos obtenidos en el Registro Civil, asi como de
listados de recién nacidos de algunos hospitales de la region, a lo
que se le sumaba las incorporaciones que hacian los centros de sa-
lud. Con el tiempo la cobertura del screening metabdlico ha alcan-
zado el 99%, por lo que en la actualidad se puede decir que el regis-
tro informatico recoge casi el 100% de los nacidos en nuestra
region. El hecho de tener a los nifios en el registro, incluso antes de
Su vacunacion, permitia saber qué nifios incumplian el calendario
vacunal de la regién de Murcia para intentar recuperar aquellas do-
sis no notificadas o bien que estos nifios completaran las dosis que
no se habian administrado.

La aplicacion informética estaba basada en una base de datos
Oracle, gestionada mediante un «sistema propietario». Esto es, cada
PC emulaba el programa. Era un sistema con sus limitaciones, pero
que en ese momento, a principios de los afios noventa, ya daba un
gran salto hacia delante respecto al registro numérico utilizado has-
ta entonces y, sobre todo, teniendo en cuenta las limitaciones infor-
maticas que existian en ese momento. El hecho de utilizar el «siste-
ma propietario» condicionaba la cantidad de datos que se podian
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manejar, sobre todo por las limitaciones de la velocidad de transmi-
sién de datos entre los PC y la base de datos central.

Registro actual

La disponibilidad de los actuales recursos informaticos ha per-
mitido cambiar esta aplicacion por otra, desarrollada en Centura, en
entorno Windows y que ejerce de motor de la base de datos. La ba-
se de datos Oracle se encuentra centralizada en un servidor del Ser-
vicio de Gestion Informatica de la Direccion General de Salud Publi-
ca de la Consejeria de Sanidad y Consumo. La gestion de la
aplicacion se realiza en modo «cliente-servidor». Es decir, el Soft-
ware de la aplicacion se encuentra en cada uno de los servidores de
los Centros Gestores de Datos, que estan conectados con el servidor
de la Direccién General por una linea telefénica punto-punto. Una
vez que se ejecuta la aplicacion se conecta con la Base de Datos del
Registro de Vacunaciones. La aplicacién permite la conexion, a tra-
vés de una linea telefonica, de cualquier ordenador, siempre que
tenga instalado el software de la aplicacion y permiso de acceso.
Por tanto, cualquier centro asistencial o puesto de vacunaciones po-
dria conectarse al registro de vacunaciones para incorporar los da-
tos de las vacunas que administren o realizar consultas sobre las
dosis de vacunas administradas a la poblacion adscrita a ellos.

Los objetivos que nos asignamos con el cambio de aplicacion
eran los siguientes:

1. Conocer el nivel de cumplimiento del calendario vacunal,
actual o futuro, de nifios y/o adultos, de nacidos y/o residentes en
Murcia.

2. Permitir el calculo inmediato y nominal de las coberturas
vacunales por edad, tipo de dosis, regién, municipio, centro de sa-
lud y médico.

3. Conocer las reacciones adversas a un tipo de vacuna.

4. Conocer en un momento dado los receptores de un lote va-
cunal concreto.

5. Conocer la gestion (suministros, pérdidas, existencias) de
las vacunas por los puestos de vacunacion.

Estructura de funcionamiento
Incorporacion de la poblacion

Todos los recién nacidos reciben en las maternidades un sobre
que contiene unas tarjetas para impregnarlas de sangre y orina al

efecto de realizar el screening endocrinometabdlico entre el quinto
y séptimo dia de vida. Ademas contiene otra tarjeta donde escriben
todos los datos de filiacion del recién nacido. Todas ellas las remiten
al Instituto de Bioquimica Clinica. Se estima que a méas del 98% de
todos los nacidos se les realizan las pruebas del screening endocri-
nometabolico. El laboratorio esta conectado a la Red Corporativa de
la Comunidad Auténoma (WAN: [Wide Area Network]), por lo que
en el momento que le llegan las muestras incorpora inmediatamen-
te todos los datos de los nifios a nuestro programa, de tal manera
que a los diez dfas de vida, ya aparecen en nuestras pantallas del
ordenador (fig. 1).

El resto de los nifios no incorporados mediante este proceso se
captan de la siguiente forma:

1. Mediante llamadas telefénicas de padres de recién nacidos
extrafiados por no haber recibido nuestra carta de presentacion.

2. Mediante cumplimentacion de tarjetas vacunales de alta por
parte de los sanitarios de los puestos de vacunacion en el caso de
acudir los padres sin las tarjetas vacunales correspondientes.

3. A través del Programa de Seguimiento de Nifios Nacidos de
Madre Portadora de Hepatitis B, a través del cual las maternidades
nos remiten una tarjeta en la que figuran los datos del recién nacido
y la fecha de la administracién de la primera dosis de vacuna an-
tihepatitis B y de la inmunoglobulina especifica.

Presentacion del programa

A los 15 6 20 dias de vida los padres reciben una carta de pre-
sentacién, a la que se adjunta un carnet de vacunaciones y una
tarjeta para cada una de las ocasiones en las que tendra que acudir
a recibir una vacuna durante los dos primeros afios de vida, cada
una de ellas con un cédigo de barras identificativo del nifio.

Incorporacion de datos vacunales

Cada vez que el nifio acude a un puesto de vacunas a recibir su
vacuna los padres entregan una tarjeta en la que se resefian la va-
cuna administrada, el laboratorio fabricante, el lote y el cédigo
identificativo del puesto de vacunacion. Esta tarjeta se remite al
Centro Gestor del que depende el puesto de vacunas para incorporar
los datos al registro informatico.

En cada persona se registran los datos referentes a su adscrip-
cion al equipo de Atencion Primaria (cuando su asistencia sanitaria
se realiza a través de la Seguridad Social) y a su médico o pediatra.
En el caso de no disponer de ellos el programa le asigna de forma

Maternidad

»| Tarjetas de sangre y orina‘

—>

Wan: red corporativa i

Servicios centrales

Laboratorio

Carta de presentacion  +
(personalizada)

dipticos +
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Tarjetas con

Centros gestores

Centros de salud

Fig. 1. Flujo de informacion del registro
nominal.
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TABLA 1

Coberturas vacunales de la region de Murcia. Dosis correspondientes
a la primovacunacion infantil

Aﬁo_de 3 meses 5 meses 7 meses 15 meses 18 meses

nacimiento

1991 83,02 80,48 78,78 75,46 74,13
1992 90,16 88,20 86,99 83,32 80,47
1993 93,47 91,88 90,98 88,15 85,93
1994 96,94 96,00 95,25 93,23 90,88
1995 97,36 96,34 96,06 92,78 90,10
1996 97,56 96,92 96,36 93,36 91,41
1997 97,54 96,78 95,81 94,27 89,79
1998* 98,69 97,88 96,81 86,88 60,05

*Las coberturas de los 15 y 18 meses del afio 1998 estan aun sin cerrar.

automatica el cédigo del centro en el cual se le ha administrado la
primera vacuna.

Seguimiento personalizado del calendario vacunal

La aplicacion informatica permite el seguimiento personalizado
del cumplimiento del calendario vacunal mediante diferentes pro-
Cesos:

1. Relacion de personas correctamente vacunadas segun el
calendario vigente, que puede obtenerse por region, centros gesto-
res, municipios, centros de salud o pediatras.

2. Relacion de personas insuficientemente vacunadas segun
el calendario vigente. Periodicamente se chequea mediante este lis-
tado a los nifios insuficientemente vacunados con el fin de recabar
informacion sobre dosis no notificadas a través de llamadas telefo-
nicas a los padres y envio de listados a los centros de salud. En el
caso de que no se haya podido recuperar esta informacion o que se
compruebe que no se han administrado las vacunas correspondien-
tes se remite a los padres una carta solicitando los datos sobre las
vacunas no notificadas y aconsejando la administracion de las va-
cunas en caso de que no lo hayan hecho.

3. Cartas de recordatorio. Una vez finalizada la serie primaria
de vacunacion, cuando cada uno de los nifios registrados en nues-
tra base de datos se acerca a la edad en la que tienen que recibir al-
guna dosis de vacuna, se les remite una carta informando sobre las
vacunas que tiene que recibir y a la que se adjuntan las tarjetas de
vacunacion necesarias con su codigo identificativo.

4. Acreditacion de vacunas administradas. En cualquier mo-
mento, y a peticion de los padres, la aplicacion genera un docu-
mento por el cual se acredita cada una de las vacunas recibidas y
en qué fecha se administraron.

5. Exclusion del registro. Cuando un nifio fallece se traslada a
otra region, o no se le puede localizar, queda marcado como exclui-
do sin necesidad de ser eliminado del registro a efectos del segui-
miento de su estado vacunal.

Registro numérico de vacunas

En nuestra base de datos se encuentra la poblacién infantil na-
cida y/o residente en la regién de Murcia, pero para aquellas cohor-
tes nacidas con anterioridad y que reciben sus vacunas correspon-
dientes al calendario vacunal cada centro de salud notifica de forma
numérica las dosis administradas de estas vacunas. Estos datos se

NuUmero de nifios vacunados
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Fig. 2. Vacunacioén frente a polio y difteria, tétanos, tos ferina. Nimero de nifios vacu-
nados (1991-1998).

incorporan al registro numérico que nuestra aplicacion informatica
posee. No obstante, hay centros que disponen de la informacion
necesaria (listados de centros escolares, etc.) para incorporar la po-
blacién de estas edades de forma nominal. En un futuro préximo,
cuando la poblacién nacida a partir del afio 1991 vaya cumpliendo
catorce afios, este registro numérico sélo se empleara para aquellas
vacunas de adultos que no se notifiquen mediante tarjeta. En la ac-
tualidad algunas vacunaciones de adultos, como la antipneumocoé-
cica, se notifica de forma nominal y el objetivo es poder incorporar
de esta forma cualquier vacuna que se administre a cualquier per-
sonay edad.

Gestidn de existencias de vacunas

Nuestra aplicacién informatica dispone de un modulo que po-
driamos llamar «contable» que a partir de los datos de poblacion
adscrita a cada centro y de las dosis de vacuna declarada, tanto de
forma nominal como numérica por cada uno de ellos, nos permite
establecer las necesidades de cada una de las vacunas para cada
centro. Podemos, ademads, gestionar los suministros de vacuna, las

Coberturas (%)
100 —

95 —
90 —|
85 —
80 —

75 —

70
[ [ [ [ [ [ [ [
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Afio de nacimiento

—e— 3 meses —&— 5 meses —A—7 meses

Fig. 3. Vacunacion frente a polio y difteria, tétanos, tos ferina. Coberturas (1991-1998).
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existencias en cada camara de almacenamiento y podemos evaluar
el grado de gestion de cada una de estas camaras, estableciendo un
célculo de pérdidas, asi como de vacunas caducadas y deterioradas
por rotura de cadena de frio.

Evaluacion de datos

Calculo de coberturas. La evaluacion fundamental del registro
de vacunaciones es el célculo de las coberturas vacunales para cada
una de las dosis contempladas en el calendario de vacunaciones vi-
gente. La cobertura puede calcularse basandose en la poblacion re-
gistrada o bien utilizando el censo oficial facilitado por el Centro Re-
gional de Estadistica. A cualquiera de los dos denominadores se les
resta los fallecidos y los excluidos por cualquier otra causa. La co-
bertura vacunal puede calcularse en el &mbito de region, de munici-
pios, de centro asistencial, o de poblacion adscrita a cada médico.

Control de calidad de la informacidn. La aplicacion nos permi-
te conocer con qué calidad llegan los datos a través de las tarjetas
de vacunacion a los centros gestores. De esta manera podemos co-
nocer como cumplimentan dichas tarjetas cada uno de los puestos
de vacunacion, en lo relativo a fecha de administracion de las va-
cunas, fabricante o lote del preparado, para poder asi establecer las
medidas correctoras oportunas.

Otras herramientas

Busquedas avanzadas. La aplicacion permite realizar busque-
das de personas a partir de cada uno de los campos que integran el
registro. No obstante, dispone de una herramienta de blsqueda
avanzada con la que se pueden combinar dos 0 mas campos a los
que se puede aplicar una serie de criterios.

Creacion de vistas. Es una herramienta que nos permite, en
combinacién o no con las blsquedas avanzadas, la recuperacion de
datos del registro. Se emplea para aquellas circunstancias no habi-
tuales, ya que existen procesos ya establecidos como habituales y
que el programa los genera a través del médulo de «impresién de
cartas y listados». Esta herramienta de creacion de vistas nos per-

mite confeccionar listados, asi como exportar los datos obtenidos a
otras aplicaciones como Microsoft Word o Excel con los que se en-
cuentra integrada nuestra aplicacion para generar cartas o realizar
otro tipo de estadisticas e incluso gréficos.

Conclusiones

La explotacién de datos del Programa Informatizado de Vacu-
nas de la Regién de Murcia nos permite conocer, entre otras cosas,
la evolucion de las coberturas vacunales nominales de las series
primarias desde su inicio en 1991. Asi vemos como el incremento
de las mismas ha sido extraordinario, cémo queda reflejado en la
tabla 1 y en las figuras 2, 3 y 4, pero para ello un sistema de las
caracteristicas mencionadas, que va evolucionando constantemente
para adecuarse a las necesidades de cada momento, exige de la de-
dicacién exclusiva de varios profesionales.

No obstante, a la vista de las ilimitadas posibilidades y utilida-
des de un sistema informatizado de registros vacunales pensamos
que con todos los matices y peculiaridades propias de cada sistema
serfa muy conveniente que se fueran generalizando a corto plazo
en todas las regiones y paises de nuestro entorno.
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