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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud en su revision del Plan de eli-
minacion del sarampién y la rubéola remarco la necesidad de evaluar las
coberturas vacunales y desarrollar estrategias para mejorarlas y eliminar las
bolsas de baja cobertura vacunal. Existe evidencia del papel que pueden
jugar los sistemas de informacion vacunal para mejorar estas coberturas.

El objetivo del presente articulo es describir las acciones realizadas a
partir del Sistema de Informacion Vacunal de la Comunidad Valenciana en
la mejora de las coberturas vacunales.

Se trata de un sistema integral que permite le gestion de los programas
de vacunacion. Esta conectado con otros sistemas de manera que se facili-
ta la toma de decisiones relacionadas con las vacunaciones, tanto clinicas
como epidemiologicas o de gestion.

Respecto al papel que juega en la mejora de las coberturas vacunales, el
Sistema de Informacion Vacunal facilita la realizacion de todas las alterna-
tivas que se han demostrado efectivas: calculo de coberturas y difusion de
resultados, actividades de captacion activa, colaboracion con los servicios
de vigilancia epidemiologica, gestion de la logistica de las vacunas.

Se puede concluir, por tanto, que el Sistema de Informacion Vacunal es
una herramienta util para mejorar las coberturas vacunales y contribuir asi a
la eliminacion del sarampion y la rubéola.

Palabras clave: Sistema de informacion. Sarampion. Rubéola. Vacuna-
cion masiva. Vacunas. Vacuna antisarampion. Vacuna antirubeola. Vacuna
contra el sarampion, parotiditis, rubeola.

Correspondencia

José A. Lluch-Rodrigo

Avda. Catalufia, 21.

46010 Valencia

Correo electronico: lluch_jos@gva.es

DOI:

ABSTRACT
Activities to catch up and Vaccinate
the Susceptible Population
in Valencian Community, Spain

Eliminating measles and rubella and preventing congenital rubella in-

fection plan of WHO highlighted the need to assess vaccination coverage

and develop strategies to improve it and eliminate pockets of low immuni-
zation coverage. It exists evidence about the potential role of immunization
information systems to improve coverage.

The aim of this article is to describe the actions taken from the Vacci-
ne Information System of Valencian Community addressed to improve the
vaccination coverage.

The Vaccine Information System is a comprehensive information sys-
tem that allows the management of vaccination programs. It is connected to
other systems so that decisions related to vaccinations as clinical and epide-
miological management is facilitated.

Regarding the role in improving vaccination coverage, the Vaccine In-
formation System facilitates the implementation of all alternatives that have
been proven effective: calculate coverage and feedback of results, active
recruitment, cooperate with the epidemiological surveillance and logistics
management of vaccines.

We can conclude, therefore, that the Vaccine Information System is a
useful tool to improve vaccination coverage and thus contribute to the elimi-
nation of measles and rubella.

Keywords: information system. Measles. Rubella. Vaccines. Vaccina-
tion. Mass vaccination. Measles-Mumps-Rubella Vaccine. Rubella vaccine.
Measles vaccine.
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INTRODUCCION

El Plan para la eliminacion del sarampion
y la rubéola, y la prevencion de la infeccion
congénita por el virus de la rubéola' estable-
ce entre otras medidas mantener una elevada
cobertura vacunal frente al sarampion y la
rubéola mediante la vacunacidn sistemadtica
y la realizacion de actividades especificas de
captacion de grupos susceptibles.

En el afio 2013 la OMS reviso la situacion y,
como parte de las estrategias, establecio refor-
zar la gestion de los programas de vacunacion
y la monitorizacion de las coberturas vacunales
alcanzadas?.

Recientemente la Oficina para la Region
Europea de la OMS aprobo el Plan de Accion
Europeo de Vacunacion 2015-2020° en el que
insiste en la necesidad de mantener altas co-
berturas vacunales y disponer de registros de
calidad que permitan gestionar los programas
de vacunacion.

La utilidad de los sistemas de informacion
vacunal en la mejora de las coberturas de va-
cunacion ha sido ampliamente demostrada.
En una revision realizada por The Community
Preventive Services Task Force incluyeron 240
articulos o resimenes referidos a este tema*.
En este analisis se encontrd evidencia sobre la
efectividad de los sistemas de informacion en:

- Apoyar intervenciones efectivas para aumen-
tar las tasas de vacunacion (sistemas de recor-
datorio de dosis a usuarios, retroalimentacion
de la informacion a los profesionales, etcétera.)

- Determinar el estado de vacunacion de la
poblacion para facilitar la toma de decisiones
clinicas, epidemiologicas o de gestion.

- Orientar las respuestas de salud publica a
los brotes de enfermedades prevenibles por
vacunacion.

- Evaluacion de la cobertura de vacunacion,
las oportunidades perdidas de vacunacion,
los errores programaticos y la calidad de la
informacion.
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- Facilitar la gestion y evaluacion de los pro-
gramas de vacunacion.

El objetivo del presente articulo es des-
cribir las acciones realizadas en la mejora de
las coberturas vacunales a partir del Sistema
de Informaciéon Vacunal de la Comunidad
Valenciana.

CONTEXTO

La Comunidad Valenciana (CV) contaba
afecha 1 de enero de 2014 con una poblacion
de 5.004.844 habitantes®, lo que la sittia en
una posicion intermedia en cuanto a tamafio
de la poblacion entre Irlanda (4.605.501) y
Noruega (5.107.970)°. Ese mismo afio 2014
se produjo un total de 44.308 nacimientos®.

Todos las personas empadronadas en la
CV cuentan con una tarjeta sanitaria que in-
cluye un niimero de identificacion personal
(ntimero SIP) que sirve como identificador
en el sistema sanitario tanto para los docu-
mentos individuales como para los sistemas
de registro informaticos’.

Desde el punto de vista de la organiza-
cion sanitaria, la CV esta dividida en 24
departamentos de salud (equivalentes a las
areas de salud)® con un total de 245 zonas
béasicas, desde donde desarrollan su activi-
dad los equipos de atencidon primaria. Ade-
mas cuenta con un total de 17 centros de Sa-
lud Publica, cada uno de ellos coordina las
actividades de salud publica en uno o varios
departamentos de salud y entre sus funcio-
nes se encuentra la gestion de la vigilancia
epidemioldgica y de los programas de va-
cunacion’.

Caracteristicas del Sistema de Informacion
Vacunal (SIV) de la Comunidad Valenciana

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud se entiende por sistemas de informacion
sanitaria la estructura para la recoleccion de
datos, el proceso, el analisis y la transmision
de la informacién necesarios para organizar
y hacer funcionar los servicios sanitarios'®.
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La confidencialidad, seguridad, simpli-
cidad y compatibilidad con otros sistemas
de informacion sanitaria, flexibilidad, ac-
cesibilidad, exhaustividad y calidad de los
datos que se recogen, destacan entre las
caracteristicas basicas que deben tener los
registros de vacunaciones nominales''.

El SIV de la CV es un sistema de infor-
macién nominal e integral que pretende dar
respuestas a las necesidades de informacion
relacionadas con los programas de vacuna-
cion tanto a nivel clinico individual como a
nivel epidemioldgico y de gestion'2.

Tiene caracter nominal, es decir, es un
registro informatico basado en una base de
datos poblacional en la que se declaran de
manera individualizada las vacunas admi-
nistradas a cada persona en la CV. Por otro
lado tiene caracter general en el sentido que
permite el registro de cualquier vacuna-
cion, independientemente de que esté o no
incluida en los programas de vacunacion de
la Conselleria de Sanitat, de la edad de la
persona vacunada y del tipo de centro des-
de el que se realiza la atencion.

El acceso al SIV se hace siempre con un
procedimiento seguro, bien mediante la uti-
lizacion de usuario/contrasefia o bien me-
diante firma electrénica. El acceso se puede
realizar desde otras aplicaciones informati-
cas (por ejemplo desde la historia de salud
de atencion primaria) o directamente a tra-
vés de una pagina web segura (https://rvn.
sp.san.gva.es/portalSIV/).

Los usuarios del SIV tienen asignados
metaperfiles y ambitos geograficos espe-
cificos de manera que se delimita el acce-
so tanto a los diferentes modulos del SIV
como al ambito territorial de acuerdo con
las funciones que tienen y sus lugares de
trabajo.

Por otro lado, el SIV tiene un caracter
multicomponente, integrando los siguien-
tes modulos (figura 1):
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- Registro de vacunas nominal, desde el
que se pueden registrar las vacunas admi-
nistradas, notificar los eventos adversos
potencialmente ligados a una vacuna, con-
sultar el historial vacunal individualizado
y emitir el certificado correspondiente vy,
por ultimo, obtener listados de poblacion
vacunada utilizando diferentes criterios
(intervalos de fechas de vacunacién o na-
cimiento, tipos de vacunas, dosis...).

- Registro de vacunas de almacén, que
permite la gestion integral de la logistica
de las vacunas, gestion de las incidencias
en la cadena de frio y gestion centralizada
de los procedimientos de compra.

- Backoffice, que incluye tanto las herra-
mientas de mantenimiento del sistema
como las de consulta. También incluye
las herramientas de captacion activa de
personas susceptibles de vacunacion y
consulta masiva de situaciéon de vacunal
en contactos de casos durante brotes epi-
démicos de enfermedades inmunopreve-
nibles.

- Indicadores, desde los que se pueden
consultar indicadores basicos de los pro-
gramas de vacunacion desagregados por
centro de vacunacion, zona basica, depar-
tamento de salud y comunidad auténoma.

- Convi, disefiado para la gestion de las
consultas de los centros de vacunacion
internacional dependientes de la Conse-
lleria de Sanitat.

Por ultimo, se trata de un sistema inter-
conectado con otros sistemas de informa-
cién y gestion (figura 2):

- Sistemas de informaciéon de recursos
[Catalogo de Recursos Corporativos
(CRO)] y poblacionales [Sistema de In-
formaciéon Poblacional (SIP)] desde don-
de se recoge la informacion registrada de
los centros sanitarios y los datos pobla-
ciones respectivamente.
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Figura 1
Modulos del Sistema de Informacion Vacunal de la Comunidad Valenciana

=~

@ RVN Registro de Vacunas Nominal

Noticias

28/053/2013 NUEVAS FUNCIONALIDADES VERSION 1.3.9.0

Cartificado Vacunal y de Rechazo.

En la emisidn de certificades se parmive indicar &l ndmaero de colegiade o DND
del profesional cestificador,

Erroras programatices.

Sa incluye en &l cicle de vida de los errores programitices la funcionalidad de

avise mediante amail y mensajes internos de la aplicacién

9 IND Indicadores
@ CONVI Consulta Viajero

- Sistemas de informacion clinica [histo-

ria de salud de atenciéon primaria, Sistema
de Informacion Ambulatoria (SIA), registros
hospitalarios: Orion-Clinic] a los que informa
del historial vacunal individualizado y desde
los que se pueden registrar las actividades de
vacunacion.

- Sistemas de gestion economica (COBRA,
COMPAS).

- Sistema de farmacovigilancia, al que in-
forma de los eventos adversos registrados
como potencialmente relacionados con la
vacunacion.

- Sistema de control de exposicion accidental

a riesgos biologicos: Registro de Exposicio-
nes Biologicas Accidentales (REBA), al que
facilita informacion del estado vacunal de los
accidentados.
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26/01/2012 NUEVA FUNCIONALIDAD. ERRORES PROGRAMATICOS
Gastién de Errores Programaticos. Actuaciin frante 3 errores en la
administracion o usos al margen de su auterizacién

achazo Vacunscion =

- Sistemas de vigilancia epidemiologica [Ana-
lisis de Vigilancia Epidemiologica (AVE), Red
de Vigilancia Microbiologica (RedMIVA)], a
los que facilita informacion del estado vacunal
de los casos de enfermedades inmunopreveni-
bles o de la poblacion general para las actua-
ciones ante brotes de estas enfermedades.

A fecha 30 de junio de 2015 tenian acce-
so al SIV un total de 57.852 usuarios (1.178
usuarios no pertenecientes al sistema publico)
que accedian desde un total de 1.969 centros
(670 centros privados). El nimero de actos
vacunales registrados hasta esa fecha era de
32.076.257.

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR
LAS COBERTURAS VACUNALES

Las estrategias que se realizan para mejo-
rar las coberturas vacunales en general y la
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Figura 2
Esquema de la interconexion del SIV con otros sistemas de informacion
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vacunacion frente al sarampion y la rubéola
en particular, en términos generales, son las
que recoge The Community Preventive Ser-
vices Task Force en su revision*:

Retroalimentacion de la informacion

En primer lugar se realiza de forma sis-
tematica el calculo de coberturas para cada
una de las etapas del calendario de vacu-
nacion infantil. Desde el modulo de indi-
cadores del SIV se pueden consultar los
indicadores basicos, mostrandose los datos
de cobertura del centro desde el que se con-
sulta, los correspondientes al departamento
de salud donde se encuentra el centro y los
dela CV.

Semanalmente se emite un informe que
incluye las coberturas vacunales alcanzadas
en cada uno de los departamentos de salud
para la tercera dosis de vacunacion frente a

Rev Esp Salud Publica 2015. Vol. 89, N.° 4

COMPAS

Compensacion

REBA

Exposicién
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riesgos
biolégicos

Intercentros

la poliomielitis, la primera dosis de vacuna-
cion con la vacuna triple virica (sarampion,
rubéola y parotiditis) y la cuarta dosis de
vacuna frente a difteria, tétanos, tos ferina
(DTP). Se muestran como diagramas de ba-
rras y una tabla con los datos y tiene como
objetivo que los responsables de los depar-
tamentos de salud puedan hacer un segui-
miento rapido de la situacion respecto a la
vacunacion infantil.

En otros programas de vacunacion, como
la antigripal, se emiten informes similares
con datos de cobertura de la temporada en
curso y un analisis comparativo con la tem-
porada anterior.

En la misma linea de devolucion de resul-
tados, trimestralmente se envia un fichero en
formato de hoja de célculo con la informa-
cion detallada hasta zona basica de salud a
los centros de salud publica para su difusion
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entre los responsables de vacunacion. En las
zonas basicas en las que las coberturas se en-
cuentran por debajo de los objetivos marca-
dos se realizan las intervenciones necesarias
para mejorarlas.

Captacion activa

Respecto a la captacion activa el SIV dis-
pone de un procedimiento de identificacion
de personas susceptible de ser vacunadas y de
las que no se tiene constancia de que lo hayan
sido. El sistema genera listados de personas
con sus datos de identificacion, localizacion
(teléfono, direccion postal,...) y vacunas a las
que se refiere el procedimiento. Este sistema
permite emitir cartas de aviso automatica-
mente o realizar contacto telefénico con los
usuarios para fomentar su vacunacion. En el
caso de la vacunacion con triple virica este
procedimiento ha demostrado que es capaz
de recuperar cerca del 35 % de las personas
avisadas'®.

También se elaboran listados de personas
susceptibles de vacunacion, por ejemplo de
pacientes con diagndsticos clinicos donde
esté¢ indicada la vacunacion antigripal, para
facilitar la busqueda activa.

Actualmente esta en fase de desarrollo un
procedimiento de alertas individualizado que
permitiria al profesional sanitario identificar
a las personas que acuden a las consultas
programadas en las que estaria recomendada
alguna vacuna en funcidén de criterios per-
sonales, tales como edad, patologia de base,
estado vacunal previo, situaciones especiales
individuales o comunitarias.

Intervencion ante casos y brotes epidémicos

Desde el punto de vista de las actuaciones
coordinadas con la vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades inmunoprevenibles, los
sistemas de la CV verifican de forma automa-
tizada el estado vacunal registrado en el SIV
de los pacientes diagnosticados de cualquiera
de estas enfermedades.
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Igualmente, con el fin de identificar a las
personas previamente vacunadas cuando se
esta disefiando la intervencion ante un brote
epidémico, el SIV dispone de un procedi-
miento de consulta masiva del estado vacu-
nal. De manera inmediata se puede conocer la
situacion vacunal respecto a una enfermedad
inmunoprevenible de un listado de contactos.

Gestion de los programas de vacunacion

El SIV recoge todos los aspectos necesa-
rios para una correcta gestion de los progra-
mas de vacunacion al integrar en los diferen-
tes modulos toda la informacion necesaria.

A través del modulo de registro de alma-
cén permite garantizar la calidad y la trazabi-
lidad de las vacunas (control de existencias,
registro de las incidencias en la cadena de
frio,...) y el conocimiento de los costes de los
programas (gestion de la facturacion).

Facilita y simplifica la notificacion de los
posibles eventos adversos que se sospechen
relacionados con la vacunacion.

Permite también registrar las vacunas re-
chazadas por los usuarios.

PRINCIPALES RETOS

Se ha trabajado para afrontar los retos que
se encuentran cuando se trabaja con sistemas
de informacion de estas caracteristicas.

En primer lugar, con el fin de incorporar
la actividad de vacunacion que se realiza en
el ambito de la asistencia sanitaria privada,
se ha fomentado la formalizacion de acuer-
dos de colaboracion con los centros privados.
Entre los 670 centros actualmente adheridos
a estos acuerdos se encuentran hospitales pri-
vados, consultas de pediatria o servicios de
prevencion de riesgos laborales. Los centros
se comprometen a seguir los programas de
vacunacion de la Conselleria de Sanitat asi
como registrar la actividad vacunal en el SIV
a cambio de recibir de forma gratuita las va-
cunas incluidas en estos programas.
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Respecto a la calidad de los datos, se
realizan auditorias sistematicas que tienen
como objetivo garantizarla identificando,
por ejemplo, las declaraciones duplicadas o
los errores en el registro. En relacion a la
exhaustividad, otro de los puntos clave a
considerar, se ha demostrado que en el SIV
se registran mas del 95% de las vacunas
distribuidas y no incluidas de forma siste-
matica en los calendarios de vacunacion!*!5,

La dificultad de disponer de denomina-
dores adecuados para el calculo de cober-
turas de vacunacion se minimiza en el caso
del SIV, pues al utilizar datos nominales
procedentes del sistema de informacion
poblacional es posible no sé6lo calcular las
coberturas en pequefios territorios sino in-
cluso por clave médica.

Estos registros nominales permiten a su
vez el calculo de coberturas por cohortes de
edad, lo que proporciona informacion so-
bre las vacunaciones realizadas fuera de los
plazos establecidos y recomendados en los
calendarios de vacunacion.

También se tienen en cuenta los proble-
mas relacionados con el rechazo a los pro-
gramas de vacunacion. Es posible registrar
a través del SIV el rechazo a todas o a algu-
na de las vacunas, pudiendo identificar no
solo a los sujetos no vacunados a titulo indi-
vidual sino también a posibles agrupaciones
de no vacunados y, de esta manera poder
realizar estrategias de vigilancia y control
de enfermedades especificas asi como ac-
ciones de intervencion informativas y edu-
cacionales.

Por altimo, si bien la vacunacion de los
nifios es sumamente importante en el con-
trol de las enfermedades inmunopreveni-
bles, es necesario poder localizar bolsas de
sujetos susceptibles de edades mas avanza-
das y definir estrategias para controlarlas.
El SIV ayuda a identificar estas personas
y a establecer estrategias de captacion para
mejorar las coberturas.
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