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Resumen

El objetivo es describir el proceso de planificacion y pro-
gramacion de la campana de vacunacion frente al meningoco-
co C en la Comunidad Auténoma de Galicia desarrollada del 9
de diciembre de 1996 al 31 de enero de 1997, y analizar los resul-
tados de dicho proceso, medidos como resultados de gestion,
coberturas vacunales y primeras estimaciones de efectividad.

Para llevar a cabo la programacion y gestion se cre6 un
grupo de trabajo, constituido por los técnicos responsables
de las diferentes areas de intervencion; se designo un res-
ponsable de la campana y se cred un sistema de informacion
de seguimiento de la campana.

El método de trabajo consistié en reuniones diarias de
seguimiento, coordinacion y distribucion de tareas; reuniones
periddicas con los coordinadores de los servicios de atencion
primaria y de salud publica periféricos. Se elaboraron las estra-
tegias de implantacion que asegurase la accesibilidad y acep-
tabilidad de la campana; de obtencion de recursos econémi-
cos y de comunicacion con los profesionales sanitarios, con
la poblacion objeto y con los medios de comunicacion.

Se identificaron hasta 100 tareas a realizar para llevar
a cabo las actividades de informacion técnica y logistica, con
envio de cartas, circulares, folletos, reuniones...; adquisicion
de 584.980 dosis de vacuna y abastecimiento de vacuna a
715 puntos con 1.040 envios; resolucion de problemas y
registro de actuaciones, alcanzando una cobertura vacunal
del 85 %, con 8 notificaciones de reacciones adversas que
siguen a la vacunacion (RASV) y errores de aplicacion en
seis casos (con 34 ninos afectados).

La estrategia elegida para la programacion y gestion de
la campana de vacunacion demostro ser suficiente y valida ya
que permitio la consecucion de los objetivos finales de la cam-
pana, segun calendario previsto, sin conflictos por desinfor-
macion, desabastecimiento de vacuna o falta de participacion
de los profesionales o de la poblacion. Los errores por inco-
rrecta aplicacion de la vacuna, deficiencias en la gestion de
peticiones, recepcion, ruptura de la cadena de frio o fallos del
registro fueron minimos y accidentales.

Palabras clave: Enfermedad meningococica. Campana de
vacunacion. Gestion de programas.

Summary

This paper describes the process to design and plan a vac-
cination campaign against group C N. Meningitidis developed
in the Autonomous Community of Galicia between December
9, 1996 and January 31, 1997. We also analyse the results
of this process in terms of management resuits, vaccine cove-
rage and preliminary estimates of effectiveness.

A Work group was established, made up of professionals
in charge of different intervention areas. A person was desig-
nated in charge of the whole campaign and a follow-up and
information system was created.

The work plan consisted of daily meetings for follow-up,
co-ordination and task distribution; and periodical meetings with
primary health care and peripheral public health co-ordinators.
Strategies of implantation -in order to make sure the campaign
accessibility and acceptability; of budget and of communica-
tion with health workers, inhabitants and mass media were
developped.

Up to 100 tasks were identified to develop the technical
information and logistic activities : mailings, meetings, lea-
flets, ... ; purchasing of 584.980 doses of vaccine, supplying
to 715 vaccination points (1040 deliveries) ; problem solving
and intervention recording. A vaccination coverage of 85 %
was achieved, with notification of 8 adverse reactions and 6
errors in the administration of the vaccine (34 children affec-
ted).

The strategy chosen for the design and planning of the
campaign has proven to be effective and valid and sufficient
to achieve the final goals, in due time and without problems
of misinformation, shortage of vaccine or lack of participation
of professionals or people. Mistakes due to incorrect admi-
nistration of the vaccine, management problems, rupture of
the cold chain or recording failures were minimal and accidental.
Key words: Meningococcal disease. Vaccination campaign.
Programmes management.
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Introduccién

a enfermedad meningocdcica en Galicia se

presenté tradicionalmente como una endemia,

con incidencias superiores a las del resto de

Espana, y con ciclos de hiperendemia, el ultimo
de los cuales tuvo lugar de 1971 a 1987, superando-
se los 30 casos por 100.000 habitantes en la tempo-
rada 1978-79, en el cual existiéo un predominio de los
meningococos del serogrupo B'.

La alarma social generada por la aparicion de casos
de meningitis, y sobre todo por su letalidad, provoco situa-
ciones de conflicto en un brote de enfermedad menin-
gocdcica en Caldas de Reis (enero de 1995; seis casos
en una poblacién de 9.080 personas en 23 dias), aun-
que no alcanzo la intensidad y gravedad presentada en
otros puntos de Espana?* en el mes de febrero de 1997.

El brote puso de relieve que se estaba producien-
do un cambio en la situacion epidemioldgica que pos-
teriormente se confirmaria a nivel autonomico y que se
caracterizaba por: una alta tasa de incidencia con pre-
dominio del serogrupo C y el aislamiento de una nueva
cepa —la Neisseria meningitidis C: 2b,: P1. 2,5—; que
llevé a redefinir el protocolo de actuaciones®. Este pro-
tocolo, acorde con el resto de los existentes, reco-
mendaba que tras la aparicion de un caso se admi-
nistrase quimioprofilaxis a los contactos intimos vy,
conocido el serogrupo, se les vacunase frente al
meningococo del serogrupo C. Cuando aparece un
segundo caso en un colegio, se extiende la adminis-
tracion de la quimio e inmunoprofilaxis, ademas de a
los contactos intimos, a todos los comparneros de aula
de los afectados. Al mismo tiempo se imparten char-
las en los colegios afectados, explicando las caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad y
recordando la importancia de la consulta médica ante
sintomas sospechosos de la enfermedad.

El aumento progresivo de casos exigio una gran rapi-
dez de actuacion, cuyas claves fueron: la constancia
en el riguroso cumplimiento del protocolo la realizacion
de frecuentes contactos con la prensa y los profesio-
nales sanitarios, la puesta en marcha de una vigilan-
cia activa y la ampliacién de los datos de las notifica-
ciones de los casos.

De la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad,
comparando la temporada 1995-1996 a las anteriores
se pudo determinar®® un aumento de la incidencia de
enfermedad meningocdcica que paso de 68 casos en
la temporada epidemioldgica 1993-94 (tasa bruta de
2,5 casos por 100.000 habitantes) a 107 casos en la
temporada 1994-1995 (tasa bruta de 3,94 casos por
100.000 habitantes), y a 306 (tasa bruta de 11,26 casos
por 100.000 habitantes) en la temporada 1995-1996;
segundo, una concentracion de casos en los menores
de 20 anos (93,2% de los casos); tercero, en el 81%
de los casos de serogrupo conocido, éste fue el C. De

las 27 muestras remitidas para estudio de las cepas,
21 pertenecian al meningococo C: 2b: P1. 2,5, cepa
identificada por primera vez en Galicia en la tempo-
rada anterior; cuarto, un aumento del porcentaje de
casos presentados en mayores de cuatro anos, aspec-
to asociado al cambio de patron epidémico® quinto, la
presentacion geografica multifocal y de dispersion pro-
gresiva.

En el proceso de analisis de las posibles actuacio-
nes preventivas a realizar, con el fin de aumentar la infor-
macion existente acerca de las previsiones para el afo
apidemioldgico siguiente, se modelizé la serie de
datos con metodologia Box-Jenkins, con la que se obtu-
vo un modelo ARIMA estacional multiplicativo con inter-
vencion que sugeria la continuacion de la tendencia cre-
ciente para la temporada 1996-97¢

Bajo el supuesto de que nos encontrabamos en
el inicio de un nuevo ciclo hiperendémico, de pre-
sentacion histéricamente plurianual, el grupo de tra-
bajo creado al efecto en el seno de la Direccién Xeral
de Saude Publica, analizé las diferentes estrategias
de actuacién posibles, siguiendo la metodologia de
toma de decision basada en multicriterio con ponde-
racion de pesos. Los criterios valorados fueron: el efec-
to —medido en casos potencialmente evitables—,
coste econémico, la explicabilidad y aceptabilidad por
los diferentes colectivos implicados y la coherencia
cientifica. La alternativa a la aplicacion estricta del pro-
tocolo de actuacion frente a la infeccion meningocé-
cica en vigor que obtuvo mayor puntuacion fue la vacu-
nacién masiva de la poblacion residente en Galicia
de 18 meses a 19 anos'. El limite de edad inferior
se establecio teniendo en cuenta la informacion exis-
tente de eficacia vacunal y respuesta inmune segun
edad''®. El limite de edad superior corresponde al
limite del intervalo en el que se concentraron los casos
de la temporada previa (1995-96)® También se man-
tuvo la recomendacion de la inmunizacion de las per-
sonas con inmunodeficiencias, esplenectomizadas,
con anemia de células falciformes, deficiencias ter-
minales del complemento o déficit total o parcial de
properdina?®-?* Quedaron excluidas las personas que
recibieron la vacuna antimeningocécica A+C en los
ultimos tres anos.

La decision fue tomada el 4 de noviembre de 1996;
dada la cercania del periodo de maxima incidencia de
la enfermedad era urgente la puesta en marcha de la
actuacion. Por otro lado, la poblacion y los profesionales
sanitarios estaban muy sensibilizados ante cualquier
actuacion de las autoridades sanitarias.

El presente articulo describe las actividades para
vacunar a toda la poblacion gallega entre los 18 meses
y 19 anos con el fin de controlar la epidemia de enfer-
medad meningocdcica por una nueva cepa de Neisseria
meningitidis del serogrupo C. El objetivo ultimo era con-
seguir un alto porcentaje de cobertura vacunal en la
poblacién diana, para lo cual era imprescindible la acce-
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sibilidad y calidad de la vacunacion, y el control de las
posibles resistencias a la medida.

Desarrollo de la campana de vacunacion

Se definié como objetivo general una cobertura del
75% de la poblacion diana.

Para llevar a cabo la actuacion se disponia de los
recursos humanos y materiales de la red de atencion
primaria, gestionada a través de la Direccion Xeral de
Atencion Primaria que cuenta con 5 gerencias en Gali-
cia; el personal de la Direccion Xeral de Saude Publi-
cay el personal técnico de las Delegacions Provinciais
de la Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais. Se
utilizaron los circuitos de gestion del programa de vacu-
naciones de la Comunidad Auténoma (red de frio, pun-
tos de vacunacion...). La informacion se obtuvo, en cuan-
to a los datos epidemioldgicos, del sistema de
informacion sobre enfermedad meningococica, y a los
datos poblacionales, a partir de los datos del censo de
1991 actualizados seguin nacimientos por municipio y
ano y mortalidad®.

La metodologia de programacion utilizada fue la cla-
sica?®?® anadiéndole ciertas variaciones, fruto de la
experiencia en el desarrollo y control de programas de
salud en Galicia. En esta metodologia podemos iden-
tificar los siguientes pasos: primero, identificacion y des-
cripcion de las estrategias para conseguir el objetivo
final; segundo, definicion de los objetivos especificos
de cada estrategia; tercero, definicion y descripcion de
tareas o actividades que desarrollen las estrategias ele-
gidas; cuarto, elaboracion e implantacion de sistemas
de control y evaluacion.

La cobertura poblacional de vacunacién se midio por
la razén entre el nimero de nifos por grupo de edad
vacunados y registrados residentes en Galicia y el nume-
ro de nifios de cada grupo de edad objeto de vacuna-
cion segun la estimacion del censo de 1991, por pro-
vincia y municipio.

Cada una de las tareas que servian para alcanzar
un determinado objetivo o estrategia fue identificada con:
nombre, descripcion, responsable, fecha de inicio, dura-
cion o fecha de finalizacion, recursos necesarios e iden-
tificacion de predecesoras oly sucesoras. Posteriormente
se utilizé el método de clasificacion de tareas en dia-
gramas de red «Program Evaluation and Review Tech-
nique» (PERT)? para la identificacion de la ruta critica.

A continuacién se exponen los pasos dados den-
tro de la campana.

Identificacion y descripcion de las estrategias

Para la adecuada consecucion del objetivo gene-
ral se elaboraron las estrategias de implantacion (para

garantizar la maxima accesibilidad y aceptabilidad); de
obtencién de recursos economicos y materiales; de
comunicacion y de operatividad (coordinacion) para dis-
minuir los errores en la gestion de la campana.

Estrategia de implantacion

Para conseguir una adecuada accesibilidad y acep-
tabilidad por parte de la poblacion se barajaron varias
estrategias posibles a la hora de implantar la medida:

= Utilizacion de recursos especificos de salud publica.

¢ Utilizacion de la red de atencion primaria.

* Realizacion de la vacunacién en los colegios.

» Realizacion de la vacunacion en los centros de

salud.

Una vez valoradas las diversas alternativas y con-
siderando que la atencion primaria constituye el primer
eslabdn en la resolucion de los problemas de salud y
que existen importantes diferencias culturales respec-
to a la asistencia sanitaria y distintas estrategias de ges-
tion de los servicios de atencién primaria en diferentes
zonas geograficas de Galicia, se decidio que cada geren-
cia de atencion primaria definiese y asumiera la ope-
rativa de la vacunacion (traslado a los colegios o vacu-
nacion en las consultas de medicina general y
pediatricas de los centros de salud). En casi todas las
gerencias se planificé una actuacién mixta con des-
plazamientos a los colegios y creacion de equipos de
refuerzo para vacunar en los propios centros de salud.
Al mismo tiempo existia un apoyo tactico y de consul-
ta, y una comunicacion y resolucion de problemas por
parte de las Delegacions Provinciais de Sanidade e Ser-
vicios Sociais.

También se utilizaron como puntos de vacunacion,
los servicios de medicina preventiva, de enfermeda-
des infecciosas y pediatria hospitalaria, asi como todo
centro sanitario publico o privado, cuarteles, centros
de educacioén especial, etc., que se adhirieron a la cam-
pafa aceptando los requisitos de indicaciones, con-
servacién de la red de frio, registro y gratuidad de la
vacunacion. El nimero total de puntos de vacunacion
fue de 715.

Estrategia para la obtencion de recursos econdmicos y materiales

Dado lo avanzado del ejercicio presupuestario y la
cuantia necesaria (cerca de 400 millones de pesetas)
fue necesario obtener recursos adicionales para lo cual
el Consello de la Xunta de Galicia aprob6 un presu-
puesto especial, en la consideracion de medida de
urgencia y excepcionalidad por riesgo para la salud publi-
ca. Es interesante destacar este aspecto ya que en oca-
siones los responsables de salud publica se mueven
con marcos referenciales econémicos con excesivas
autorrestricciones, no valorando adecuadamente qué
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medidas de este tipo deben tener una prioridad abso-
luta para un gobierno autonémico y por lo tanto contar
con un total apoyo.

Capitulo aparte, pero de suma importancia, fueron
las actuaciones para garantizar el suministro de las vacu-
nas. En Espana hasta fechas recientes, al no existir
vacuna antimeningocdcica registrada, la obtencion de
la vacuna debia realizarse mediante importacion auto-
rizada por la Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, a tra-
vés del Servicio de Medicamentos Extranjeros. Hasta
noviembre de 1996 el Unico producto autorizado fue la
vacuna bivalente A+C del laboratorio Pasteur-Merieux
producida en el laboratorio de Lyon. A partir de noviem-
bre, y teniendo en cuenta la magnitud de la peticion rea-
lizada por Galicia, se autorizé también la importacion
de la vacuna bivalente A+C (Mencevax® del laborato-
rio Smith Kline & French, producida en Bruselas. Ambas
vacunas estan sujetas a limitaciones de produccion, por
lo que previendo dificultades de suministro fue nece-
sario realizar gestiones desde finales del verano de 1996
con la Direccion General de Farmacia y Productos Sani-
tarios y con los laboratorios para asegurar el abaste-
cimiento en caso de requerirse un volumen importan-
te de vacuna. Este hecho y la colaboracion de las
unidades responsables de la gestion de autorizacion en
el Ministerio y del laboratorio Smith Kline & French per-
mitié que del 23 de noviembre al 4 de diciembre las vacu-
nas llegasen a la camara frigorifica central de Galicia
contratada al efecto y/o a los puntos de vacunacion.

Se distribuyeron un total de 567.685 dosis en pre-
sentacion multidosis (10 dosis/vial) y monodosis, en un
total de 1.040 envios. La distribucion fue realizada por
una empresa de transporte urgente contratada al efec-
to, que centralizo los pedidos, con entrega en 24 horas.
Con el fin de optimizar la utilizacion de las mismas, a
mediados del mes de enero se comprobaron los
stocks de cada punto y se redistribuyeron segun las
necesidades de los mismos.

Estrategias de comunicacion

Las estrategias de comunicacién en la enfermedad
meningocdcica se consideraron claves para el éxito en
la implantacion de cualquier actuacion dada la gran sen-
sibilidad que esta enfermedad produce en la poblacion
y por ende en los medios de comunicacion de masas
y dentro del propio colectivo profesional®**?. Para con-
seguir una adecuada politica de comunicacion se iden-
tificaron las siguientes estrategias:

1) Mensaje «Unico». Dados los importantes inte-
rrogantes en el conocimiento de esta enfermedad, es
necesario utilizar los mismos mensajes y criterios duran-
te toda la campana. Para ello se elaboraron cuatro
documentos técnicos gue sirvieron de referencias para
cualquier comunicacion, elaboracion de materiales

informativos y presentaciones sobre el tema. Un infor-
me sobre la enfermedad meningocdcica en el que se
describian las mas importantes caracteristicas del
agente infeccioso y de la enfermedad constituia el pri-
mer documento técnico®. En el segundo, se describi-
an los datos epidemioldgicos que llevaron a identificar
la epidemia para la temporada 1996/97°%. En un tercer
documento se exponian los criterios y los sistemas uti-
lizados para la toma de decision para resolver el pro-
blema'®y, por tltimo, en el cuarto documento se hacia
un resumen técnico de la informacion cientifica sobre
la vacuna frente al meningococo C.

2) Punto de referencia. Dado el gran nimero de per-
sonas inmersas en la campana, el cauce de comuni-
cacion debia estar bien establecido. Para ello se
designd un responsable unico localizado 24 horas a tra-
vés de un teléfono portatil de forma que fuese la unica
persona que transmitiese las instrucciones a las uni-
dades operativas.

3) Se estim6 que, dada la sensibilidad social ante
el problema, las dificultades que la propia enferme-
dad y su epidemiologia y clinica conllevan, asi como
la nula experiencia de la utilizacion de la vacuna en
actuaciones similares en nuestro mas proximo entor-
no, una gran parte del éxito de la campana radicaria
en la aceptacion de la estrategia por todos los profe-
sionales del servicio de salud autonoémico, y sus direc-
tivos. Las actuaciones realizadas con esta finalidad
fueron, en primer lugar, el anuncio a los profesiona-
les sanitarios a través de una carta individualizada,
previa a la comunicacién en los medios de comuni-
cacion de masas, tema que, en general, no suele ser
considerado y que suele generar un rechazo inicial al
enterarse «por la prensa» de una intervencion que ellos
mismos ejecutaran. Se realizaron reuniones con el
Comité Asesor de Enfermedades Inmunoprevenibles
de Galicia que aprobo la propuesta presentada por la
Direccion Xeral de Salde Publica; con los profesio-
nales implicados en el programa de vacunaciones de
Galicia y con los equipos directivos de atencion pri-
maria del SERGAS y de la Conselleria de Sanidade
e Servicios Sociais con los que se decidi¢ la estrate-
gia de implantacion descrita.

4) Ofro punto a tener en cuenta respecto a la poli-
tica de comunicaciones, son las autoridades sanitarias,
del Ministerio de Sanidad y Consumo y de otras Comu-
nidades Auténomas, dado que la decision a implantar
podria afectar a las politicas sanitarias que se estaban
aplicando sobre el tema. Por ello se celebré una Jor-
nada sobre meningitis meningocdcica, con la partici-
pacion de expertos internacionales, organizada por la
Direccién Xeral de Saude Publica de Galicia en cola-
boracion con el Ministerio de Sanidad y Consumo en
Santiago de Compostela el 18 de noviembre de 1996;
y se presentd la campana a los directores generales
de todas las Comunidades Auténomas dentro de la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
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del Sistema Nacional de Salud, en Madrid el 13 de
noviembre.

5) En cuanto a la comunicacion a la poblacion, apar-
te de las notas de prensa correspondientes, se elabo-
ré un folleto informativo del que se editaron 940.000 uni-
dades y carteles que fueron distribuidos a la poblacion
a través de los colegios, centros de salud y farmacias.
Al mismo tiempo se enviaron cartas informativas,
recabando su colaboracion, a los directores de los cole-
gios (2.406 unidades), a instituciones y centros de ser-
vicios sociales (60) y a las Asociaciones de Padres de
Alumnos —APAS— (2.163).

Estrategias operativas (coordinacion)

1) Creacién del grupo de trabajo en la Direccién Xeral
de Salde Publica. Teniendo en cuenta la complejidad
de la gestion de la campana y el corto periodo de tiem-
po para su organizacion, desde el 4 de noviembre al 9
de diciembre, fecha de comienzo de la vacunacion, se
constituyo un grupo de trabajo de 9 personas de los ser-
vicios implicados (Servicio de Informacién sobre Saude
Publica, Servicio de Coordinacion de Saude Publica y
Servicio de Prevencion e Control da Infecciéon polo
VIH/SIDA e outras Enfermidades Transmisibles).

2) Unidades operativas: fue nombrado por parte de las
gerencias de atencion primaria un responsable de la cam-
pana en cada area de atencion primaria que era el inter-
locutor con los centros de atencion primaria y con los res-
ponsables de servicios centrales para asegurar la
coordinacion entre todos los responsables de los puntos
de vacunacion. Igualmente se designé una persona res-
ponsable en cada Delegacion Provincial de la Conselle-
ria de Sanidade e Servicios Sociais. Estas personas for-
maron el grupo de coordinacion que se reunit en repetidas
ocasiones y mantuvo permanente contacto con el equipo
responsable de la Direccion Xeral de Satde Publica.

3) La existencia de instrucciones bien definidas es
imprescindible para disminuir el nimero de errores y
de consultas de poca importancia que sobrecargarian
al responsable de la campana. Teniendo esto presen-
te se elaboré una circular con toda la informacién nece-
saria para ejecutar la campana, circular firmada por los
directores generales de Saude Publica, Atencion Pri-
maria y Asistencia Especializada y distribuida a todos
los responsables de los puntos de vacunacién. A la cir-
cular le acompanaban los documentos de registro y los
sobres con franqueo en destino para su remision.

Definicion de los objetivas especificos

¢ Asegurar la accesibilidad a la vacunacion.

* Gestionar los expedientes econdmicos para la
adquisicion de la vacuna y edicion de materiales antes
del 15 de noviembre de 1996.

* Comunicar el problema y la estrategia de resolu-
cion al 100% de los profesionales sanitarios de aten-
cion primaria y pediatras del sistema.

* Informar al 100% de los padres de los nifios esco-
larizados.

Identificacion y descripcion de tareas o aclividades que
desarrollan las estralegias elegidas

Cada una de las estrategias y objetivos especifi-
cos antes mencionados condujo a la identificacion de
las actividades o tareas que se necesitaban para su
consecucion. Se calculd posteriormente la ruta criti-
ca identificando las tareas criticas que fueron la adqui-
sicion de las vacunas y la edicién y remision a desti-
no de todos los documentos de informacion para
gestores, coordinadores, profesionales sanitarios,
centros educativos, padres y medios de comunicacion
de masas. De esta forma fue posible un exacto con-
trol de estas tareas y precisar la fecha de comienzo
de la vacunacion que se alcanzoé sin retrasos. En la
tabla 1 se expone la relaciéon completa de las 101 acti-
vidades/tareas que fueron realizadas para ejecutar el
proyecto.

Elaboracion e implantacion de sistemas de control y evaluacion

El control del proyecto se realizé de la siguiente
manera:

1) Cada dia previo al comienzo de la vacunacion
el grupo de trabajo de la Direccién General de Salud
Publica hacia una revision de las tareas en ejecucion
y se resolvian dudas y problemas que se planteaban
y que no estaban previstos. Las reuniones no duraban
mas de media hora.

2) Seguimiento de las actividades sobre el PERT
planteado para identificar posibles desviaciones a la pro-
gramacion.

3) Seguimiento de las coberturas. Para poder lle-
var a cabo este seguimiento se diseno un sistema de
informacion especifico, basado en tres registros: los
volantes de peticion y recepcion de las vacunas; el regis-
tro numérico diario de las dosis administradas y el regis-
tro nominal —a cumplimentar por los padres o por el
interesado—. La remision de éstos a la Direccion Xeral
de Saude Publica se realiz6 a través de sobres de fran-
queo en destino, contratandose una direccion postal para
la campana. Para su informatizacion se disendé una apli-
cacion especifica, y se contraté con una empresa el pro-
cesado diario de los registros numéricos recibidos. De
esta forma se disponia de informacion a diario que se
analizaba el martes de cada semana con el fin evaluar
un posible problema de cobertura. Se agruparon las eda-
des de los vacunados de acuerdo con el lugar en el que
se podria realizar una actuacion en caso de detectar
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Tabla 1. Relacién de tareas de la campafa de vacunacion

Num. Nombre tarea Duracion Fecha inicio Fecha fin Predecesora
1 Toma de decisidn 1h lun 4/11/96 lun 4/11/96

2 Disefio del proyecto 21d mar 5/11/96 lun 9/12/96 1
3 Reunidn cientifica 12d mar 29/10/96 mar 19/11/96

4 Convocatoria reunién 1d mar 29/10/96 lun 4/11/96 1
5 Documentacion reunion 1d mié 30/10/96 lun 11/11/96 4:43
6 Nota de prensa anterior a reunion 1d jue 14/11/96 vie 15/11/96

7 Celebracion reunion 1d lun 18/11/96 mar 19/11/96 43:6
8 Nota prensa reunion cientifica 3h mar 19/11/96 mar 19/11/96 7
9 Reunidn Comision Asesora Inmunoprofilaxis 5d lun 4/11/96 mar 12/11/96

10 Convocatoria reunion 2h lun 4/11/96 lun 4/11/96 1
1 Celebracién reunién 4h vie 8/11/96 lun 11/11/96 10:43
12 Nota de prensa 2h lun 11/11/96 mar 12/11/96 "
13 Reunidn direcciones generales 6d lun 4/11/96 mié 13/11/96

14 Convocar reunion 2h lun 4/11/96 lun 4/11/96 1
15 Realizar reunion 1d mar 12/11/96 mié 13/11/96 14
16 Reunidn gerencias primarias 6d mié 13/11/96 jue 21/11/96

17 Realizar reunion 6d mié 13/11/96 jue 21/11/96 15
18 Reunidn delegaciones provinciales 2d lun 11/1196 jue 14/11/96

19 Convacar reunion 1d lun 11/11/96 mar 12/11/96

20  Realizar reunion 1d mié 13/11/96 jue 14/11/96 4519
21 Compra de vacuna 18d lun 4/11/96 lun 2/12/96

22 Generacion crédito extraordinario 3d lun 4/11/96 jue 7/11/96 1
23 Pelicion de vacuna ih lun 11/11/96 lun 11/11/96 29
24 Vacuna en almacén 10d mar 12/11/96 mié 27/11/96 23
25  1¥envio 3d mié 27/11/96 lun 2/12/96 24:37:36:35:41
26  Elaboracidn expediente gasto 14d lun 4/11/96 mar 26/11/96

27 Memoria, prescripciones, técnicas y presupuesto 4d lun 4/11/96 vie 8/11/96 1
28 Licitacion 1d vie 8/11/96 lun 11/11/96 27
29 Mesa de adjudicacion 2h lun 11/11/96 lun 11/11/96 28
30 Elaboracion y envio de actas 2h lun 11/11/96 lun 11/11/96 29
31 Informe técnico y adjudicacion 1h mar 12/11/96 mar 12/11/96 30
32 Firma conlrato 10d mar 12/11/96 mar 26/11/96 3
33  Almacén y distribucién 12d lun 4/11/96 vie 22/11/96

34 Presupuestos empresa, distribucion y neveras 1d lun 4/11/96 mar 5/11/96 1
35  Alquiler de naves frigorificas 1h mié 6/11/96 mié 6/11/96 34
36 Negociacion con transportista 3d mar 5/11/96 vie 8/11/96 34
37  Compra de equipos para frigorificos 2d mié 6/11/96 vie 8/11/96 35
38 Elaboracion expedientes de gasto 4h vie 8/11/96 lun 11/11/96 35:36:37
39 Depuracion base de dalos, puntos de vacunacion 4d jue 7/11/96 mié 13/11/96 1
40  Informacion n.” de dosis, distribucion inicial 5d mié 13/11/96 jue 21/11/96 39
41 Base de dalos con distribucion inicial 1d jue 21/11/96 vie 22/11/96 39:40
42 Elaboracidn de documentacidn 1d lun 4/11/96 mié 20/11/96

43 Elaboracion del documento, base 1* edicion 4d lun 4/11/96 vie 8/11/96 1
44 Elaboracion del documento, base edicion final 2d lun 11/11/96 mié 13/11/96 43
45  Elaboracion documento operativo delegaciones 2d vie 8/11/96 mar 12/11/96 43
46 Elaboracion presentacion poblacion 3d vie 8/11/96 jue 14/11/96 43
47 Circular para sanitarios 7d lun 11/11/96 mié 20/11/96

48  Elaboracion de la circular 3d lun 11/11/96 jue 14/11/96 45:12
49 Maquetacion circular 1d vie 15/11/96 lun 18/11/96 48:13
50  Correccion de maqueta 4h lun 18/11/96 lun 18/11/96 49
51 Edicién 2 lun 18/11/96 mié 20/11/96 50
52  Envio centros sanitarios material imprenta 25d mié 13/11/96 vie 27/12/96

53  Plan distribucion del material segun centros 1d mié 13/11/96 jue 14/11/96 39
54 Envio material 4d lun 25/11/96 vie 29/11/96 51:71:83
55  Envio informe reacciones adversas a servicios de urgencias 5d lun 23/12/96 vie 27/12/96 54CC
56  Envio centro educt. y farmacias 18d jue 7/11/96 lun 9/12/96

57 Solicitar etiquetas educacion 5d vie 8/11/96 vie 15/11/96 65
58  Solicitar base datos farmacias 3d jue 7/11/96 mar 1211/96 1
59  Solicitar servicios sociales, base de datos de guarderias 1d jue 7/11/96 vie 8/11/96 1
60  Distribucion del material segun centros 1d vie 15/11/96 lun 18/11/96 57:58:59
61  Envio material 4d lun 2/12/96 lun 9/12/96 60:71:83
62  Comunicacion 13d lun 4/11/96 sab 23/11/96

63  Presentacion en Consejeria 1d vie 15/11/96 lun 18/11/96 9:43
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Tabla 1. Relacién de tareas de la campana de vacunacion (Continuacion)

Num.  Nombre larea Duracién Fecha inicio Fecha fin Predecesora
64  Presentacion en Parlamento 1d lun 18/11/96 mar 19/11/96 63
65  Presentacion Consejeria de Educacion 1d jue 7/11/96 vie 8/11/96 1
66  Maleriales divulgativos 13d lun 4/11/96 sab 23/11/96 1
67  Elaboracion cartel, folleto y pegatina 13d lun 4/11/96 sdb 23/11/96

68  Redaccion folleto 5d lun 4/11/96 lun 11/11/96 1
69  Disefio materiales, carteles, folletos 2d lun 11/11/96 jue 14/11/96 68
70 Correccion de magueta 1d jue 14/11/96 vie 15/11/96 69
I8 Edicion 5d vie 15/11/96 sab 23/11/96 70
72 Elaboracién carta APS 3d vie 8/11/96 mié 13/11/96

73 Redaccion carta 1d vie 8/11/96 lun 11/11/96 1
74 Enmaquetar y firmar carta APS 1d lun 11/11/96 mar 12/11/96 73
75  Fotocopiar y enviar 1d mar 12/11/96 mié 13/11/96 74
76  Elaboracion otras cartas institucionales 3d lun 11/11/96 vie 15/11/96

77 Redaccion cartas directores de centros 1h lun 11/11/96 lun 11/11/96 68
78  APAS 1h mar 12/11/96 mar 12/11/96 7
79  Hospitales 1h mar 12/11/96 mar 12/11/96 77
80 Farmacias 1h mar 12/11/96 mar 12/11/96 79
81 Directores grles. salud publica de CC.AA. 1h mar 12/11/96 mar 12/11/96 80
82  Enmaquetar y firmar 1d mar 12/11/96 mié 13/11/96 81
83  Fotocopiar 2d mié 13/11/96 vie 15/11/96 82
84 Prensa 11d lun 4/11/96 mié 20/11/96

85  Reunion con gabinete de prensa 2h lun 4/11/96 lun 4/11/96 1
86  Elaboracion dossier prensa 1d mar 12/11/96 migé 13/11/96 43
87  Presentacion campana 1d vie 15/11/96 lun 18/11/96 1
88  Redaccion de nota de prensa 1d jue 14/11/96 vie 15/11/96 86
89  Organizar programacion fija 3h lun 4/11/96 lun 4/11/96 85
90  Parlicipacion a demanda 20h lun 18/11/96 mié 20/11/96 87
91  Elaboracidn registros imprenta 16d mie 6/11/96 lun 2/12/96

92  Hoja de suministros 4h mié 6/11/96 mié 6/11/96 1
93  Registro numérico diario 4h mié 6/11/96 mié 6/11/96 92
94 Consentimiento informado 4h vie 22/11/96 vie 22/11/96 17
95  Informe asesoria juridica 2h vie 22/11/96 vie 22/11/96 94
96  Disefio de registros 2d vie 22/11/96 mié 27/11/96 95:92:93
97 Correccitn de magueta 1d mié 27/11/96 jue 28/11/96 96
98 Edicion 2d jue 28/11/96 lun 2/12/96 97
99  Elaboracidn base datos numérica 7d mié 6/11/96 lun 18/11/96 93
100  Modificacion base datos nominal vacunas 5d lun 18/11/96 mar 26/11/96 99:93
101 Comienzo de campaia 1d lun 9/12/96 mar 10/12/96 25:54:61:99

un problema: de 18 meses a 3 anos, en general ninos
no escolarizados que requeriran la actuacion sobre los
padres en sus domicilios; de 3 a 5 anos incluidos en
la ensenanza infantil, de 6 a 12 anos en educacion pri-
maria; de 13 a 17 afos en secundariay 18 a 19 anos,
jovenes integrados en el &mbito laboral o universitario
(de dificil acceso y con plena autonomia para aceptar
o rechazar la vacunacion).

Este sistema permitio identificar un problema de par-
ticipacion en la campana de la poblacion de 18 meses
a 3 anos lo que condujo al envio de una invitacion per-
sonalizada a los padres de estos nifnos, que obtuvo un
importante éxito.

4) Seguimiento de problemas puntuales. Se resol-
vieron un total de consultas que superaron las 300 lla-
madas telefénicas, destacando las provenientes de las
sectoriales de atencién primaria, de los médicos,
padres y centros educativos, ademas de las corres-
pondientes a las Delegaciéns Provinciais de Sanidade

e Servicios Sociais, farmacias y prensa. Se disefi6 un
sistema de registro de estas consultas para poder iden-
tificar algun problema comun que requiriese una inter-
vencion genérica.

Se notificaron errores en la administracion de la vacu-
na en 34 casos: en 4 casos se administro un vial ente-
ro de 10 dosis. No ocurrié ningun tipo de efecto adver-
so, ni local ni generalizado tras mantener los casos en
observacién médica permanente de 24 horas. En los 30
casos restantes (dos colectivos de jovenes: uno de 10
miembros y otro de 20), se administré solo el diluyen-
te de la vacuna. Se localiz6 a estos jévenes y se les admi-
nistré una dosis de vacuna en presentacion monodosis
(exenta de fenol) para evitar una hipotética reaccion alér-
gica a dicho compuesto presente en la multidosis. No
se produjo ningun efecto adverso en estos casos.

5) Seguimiento de posibles reacciones adversas
a la vacunacion (RASV). Para facilitar el correcto segui-
miento de los efectos secundarios generados por la
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vacuna, y recabar mas informacion acerca de la
seguridad del producto, se remitié a todos los pun-
tos participantes el informe y modelo de notificacion
de reacciones adversas del Programa Gallego de
Inmunizaciones®. Teniendo en cuenta la alta frecuencia
de los contactos y consultas realizadas puede inferirse
la validez de la informacion acerca de las reacciones
adversas severas producidas, no asi de los efectos
secundarios leves a los que existe una alta toleran-
cia y que habitualmente no son notificados. Se noti-
ficaron 8 reacciones adversas. Una reaccion anafi-
lactica que cedid con adrenalina, 2 reacciones
alérgicas y 5 reacciones febriles, todas ellas autoli-
mitadas y sin secuelas. La alta seguridad constatada
ya se habia descrito en otras actuaciones con amplia
utilizacion de la vacuna de polisacaridos ante el menin-
gococo A+C?829,

La evaluacion de la gestion de cualquier proyec-
to siempre debera de medirse por la consecucion de
los objetivos planteados. En el caso que nos ocupa
a fecha de 11 de marzo de 1997 estaba registrada la
vacunacion de 472.465 personas, resultando una
cobertura global de 84,83% de las personas objetivo
de la campana, y superandose en casi 10 puntos el
objetivo marcado. Las coberturas por grupos de edad
pueden apreciarse en la figura 1, y su evolucién en
la figura 2.

La efectividad vacunal inmediata por grupos de edad,
tras las primeras cuatro cuatrisemanas del afo 1997,
estima un minimo de 123 casos prevenidos entre la
poblacion vacunada® . No obstante para evaluar la efec-
tividad final de la campana habra que esperar al final
de la temporada epidemioldgica, con el fin de obtener
unos valores de los indicadores mas estables, no suje-
tos a las variaciones aleatorias en la presentacion de
casos.

Conclusiones

En paises desarrollados es excepcional tener que
aplicar medidas de actuacion masiva como la presen-
te para la resolucion de problemas de salud, una vez
superados los problemas sanitarios que a principios y
mediados de siglo caracterizaron a las campanas sani-
tarias (paludismo, primeras vacunaciones de viruela, dif-
teria, etc.), e integradas las inmunizaciones en la prac-
tica asistencial. Este hecho resalta el interés del
analisis del proceso de diseno y gestion de una cam-
pana de vacunacion.

La posibilidad de implantar este tipo de accion en
otras regiones, plantea la necesidad de compartir la infor-
macion sobre gestién de la vacunacion con el fin de dis-
minuir los errores en su ejecucion. Aunque, la cualifi-
cacion profesional de las personas que trabajan en los
servicios de salud publica de las comunidades auto-

Figura 1. Coberturas vacunales por grupo de edad y totales.
Campana vacunacion antimeningococica. Galicia 1996-1997
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Figura 2. Evolucion de las coberturas vacunales por semana
de campana de vacunacién antimenengocécica. Galicia
1996-1997
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nomas es alta, puede ser necesaria la mejora de las
metodologias de gestion de recursos, y este tipo de
actuaciones ofrecen ocasiones (nicas para aplicar la
sistematica tedrica de programacion y planificacion.
El coste directo de la campanfa ha sido de 386 millo-
nes de pesetas; 369.050.000 pesetas por coste de la
vacuna, el resto por gastos de edicion de material infor-
mativo, folletos, cartas y envios, asi como alquiler de
camara frigorifica y distribucion de las vacunas. Sera
necesario esperar al final de la temporada epidémica
para comenzar a realizar las primeras evaluaciones de
la eficiencia de esta intervencion que aportaran nuevos
criterios a la hora de seleccionar la mejor alternativa.
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La estrategia elegida para la programacion y ges-
tion de la campana de vacunacion demostré ser sufi-
ciente y valida ya que permitié la consecucion de los
objetivos finales de la misma, segun calendario previsto,
sin conflictos por desinformacion, desabastecimiento de
vacuna o falta de participacién de los profesionales o
de la poblacidn, destacando la excelente aceptacion que
tuvo la actuacion entre los profesionales sanitarios y la
poblacion gallega. Los errores por incorrecta aplicacion,
mala gestion, ruptura de la cadena de frio, fallos del
registro fueron minimos y accidentales.

A partir del momento de finalizacion de la campana
de vacunacion se inicio una ruptura en la curva de casos
cuatrisemanales (Fig. 3) que, aunque con fluctuaciones,
permitio situar la frecuencia de presentacion de casos
por debajo de lo esperado. Esta ruptura de la tendencia
ascendente tuvo lugar basicamente por la disminucién
de casos en el grupo de edad de 2 a 20, poblacién vacu-
nada en el 85,5% entre los cuales no se ha producido
ningun caso de muerte por infeccion meningocdcica.

Figura 3. Casos de enfermedad meningocécica por
cuadrisemanas en Galicia 1993-1997.
Fuente: Sistema de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria de Galicia.
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