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INTRODUCCION

A decisién do establecemento dunha campafia
de vacinacion antimeningocdcica foi tomada trala i-
dentificacién do problema de saude a través do siste-
ma activo de vixilancia epidemiol6xica e tralo estudio
de tddalas estratexias preventivas posibles e a elec-
cién da mais eficiente, oportuna e adecuada a situa-
cién concreta da enfermidade na nosa Comunidade
Autonoma. A sua planificacion realizouse baixo 0s
criterios xerais que seguen, tal e como vifian recolli-
dos na circular que a tal efecto foi distribuida a todo-
los profesionais sanitarios da Comunidade Autdbnoma
previo 6 inicio da campafia. A realizacion da cam-
pafia e os seus Optimos resultados foi s6 posible gra-
cias & activa participacién e esforzo dos profesionais
sanitarios que a levaron a cabo, en especial os servi-
cios asistenciais da atencién primaria de satde. A Di-
reccion Xeral de Salde Publica agradece sincera-
mente a colaboracién destes profesionais.

Caracter da campafia
Caracter excepcional (pola situacion de epide-
mia) e gratuito

Poboacién diana

Constitiena as persoas con maior risco de con-
trae-la infeccion pola Neisseria meningitidis do sero-
grupo C e nas que a vacina é inmunoxénica, é dicir:

- Persoas de 18 meses a 19 anos, ambalas du-
as idades incluidas.

- Ademais, vacinaranse as persoas con inmu-
nodeficiencias, esplenectonizadas, con anemia de cé-
lulas falciformes, deficiencias terminais do comple-
mento ou déficit total ou parcial de properdina, que
ainda que non constitien un obxectivo da campafia,
se benefician da vacinacion xa que neste grupo de
persoas o risco de padece-la enfermidade é maior.

En ambolos dous casos quedan excluidas as
persoas que recibisen unha vacina antimeningocéci-
ca A+C nos tres Gltimos anos.




Obxectivos da campafia

Obxectivo xeral: Diminui-la morbilidade e
mortalidade causada polo meningococo C na pobo-
acion da Comunidade Auténoma galega, mediante a
vacinacién das persoas con risco de sufri-la enfermi-
dade e as posibles complicaciéns relacionadas con e-
la.

Tendo en conta a eficacia da vacina (90%), a
porcentaxe dos casos de enfermidade que aparece-
ron no grupo de idade obxecto da vacinacion (72%)
e a taxa media de cobertura que se propén (75%),
espérase reducir, como minimo, nun 50% os casos de
enfermidade e de morte pola proteccion individual di-
recta da vacina, que pode ser maior pola diminucién
da circulacion do meningococo constatada en situa-
cidns semellantes.

Obxectivo especifico: Acadar unha co-
bertura do 75% das persoas de idade comprendida
entre 0s 18 meses e 0s 19 anos, ambalas duas idades
incluidas.

Obxectivos de xestion: Asegura-lo con-
trol da recepcién das vacinas comprobando sempre
antes de acepta-lo pedido que:

- as vacinas non estean inutilizadas por rotura;

- 0 indicador tempo-temperatura estea activa-

do e non excede o rango de temperatura ad-
mitida (a venta n°® 3 nunca debera ter cam-
biado & coloracion azul)

- a cantidade servida corresponde coa solicitada;

Optimiza-lo emprego das vacinas, conseguin-
do que a porcentaxe de vacinas sobrantes e inutiliza-
das non supere o 3% do total das vacinas remitidas a
todolos puntos de vacinacion.

Asegurar que se cobren o “rexistro diario da va-
cina administrada” e as “fichas de rexistro nominal”.

Diminui-lo ndmero de exemplares da “folla de
subministracion de vacina solicitada” remitidos con
déficit ou datos inadecuadamente cubertos.

Duracion da campahfa
Inicio: 9 de decembro de 1996
Finalizacion: 31 de xaneiro de 1997

Financiamento excepcional (custo aproximado de
386.000.000 pts)

A AVALIACION DAS ACTIVIDADES DA CAM-
PANA: INDICADORES DE MORBI-MORTALI-
DADE

Ainda que sexa moi prematuro avalia-lo im-
pacto da campafia sobre a incidencia e mortalidade
causada pola enfermidade meningocdcica polo pou-
co tempo pasado, os datos de vixilancia epide-
mioléxica permiten afirmar que a campafia de va-
cinacion esta a controla-lo abrocho epidémico na po-
boacién vacinada, cunha reduccion no nimero de
casos que se estaban a presentar.

Nas primeiras catro cuadrisemanas de 1997
producironse 142 casos sospeitosos de enfermidade
meningocdcica, 55 deles debidos 6 serogrupo C. A
enfermidade sospeitouse en 59 vacinados pero como
pode verse no cadro 1, en 44 deles non puido ser i-
llado e serogrupado o meningococo responsable. Es-
ta alta fraccion de enfermidade sen serogrupar no
grupo dos vacinados € moi superior 6 atopado no
grupo dos enfermos non vacinados e no grupo dos
non vacinables (persoas non incluidas nas idades nas
gue recomendara a vacinacién). As posibles causas
deste comportamento estan sendo estudiadas pola Di-
reccion Xeral de Saude Publica.

CADRO 1: N° DE CASOS SOSPEITOSOS DE
ENFERMIDADE MENINGOCOCICA E
DISTRIBUCION DOS SEROGRUPOS

Serogrupo | Serogrupo | Serogrupo | Totais
B c Descofiecido
Vacinados 9 6 44 59
Non vacinados 3 19 10 32
Non vacinables 5 30 16 51
17 55 70 142

Este comportamento fai que a analise do efec-
to quede limitada, polo momento, 6s casos do sero-
grupo C confirmado, que se expon no cadro 2.

Tendo en conta a densidade de incidencia de
enfermidade meningocdécica do serogrupo C confir-
mado, nos vacinados de 2 a 20 anos e comparan-
doa coa dos non vacinados do mesmo grupo de i-
dade (casos en vacinados respecto a casos en non
vacinados tomando como denominador das taxas o
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CADRO 2: EFECTIVIDADE VACINAL E CASOS
PREVIDOS POR GRUPOS DE IDADE

Casos en non | Casos en | Efectividade| Casos
vacinados |vacinados vacinal previdos

18 meses
-2 anos 6 2 89,6 17
3-5 anos 4 2 97,5 77
6-13 anos 1 1 94,4 17
14-19 anos 8 1 92,7 13

Totais 19 6 123

parametro persoas x semanas de risco de padece-la
enfermidade), podese calcular que se previron nas
catro primeiras cuadrisemanas deste ano 123 casos,
cunhas eficacias vacinais que van desde o 89,6 ata
0 97,5 dependendo do grupo de idade considera-
do.

Os casos previdos son 0 nimero de casos que
terian que ocorrer na poboacién vacinada para que
esta tivera a mesma taxa de incidencia que a poboa-
cién non vacinada.

Se a analise se fai tendo en conta a densidade
de incidencia de enfermidade meningocdcica sen es-
pecifica-lo serogrupo (serogrupo C e serogrupo des-
cofiecido) o nimero de casos previdos dobra o seu
valor.

Asi mesmo, a taxa de letalidade no grupo
de idade de 2-20 anos en persoas vacinadas é de 0%
a dia de hoxe e por outra parte, a taxa de letalidade
global en tédolos grupos de idade descendeu dende
0 5,6 % da tempada 95-96 ata 0 3,5 % existente na
actualidade, a menor das rexistradas noutros paises
do noso contorno. Faleceron 5 persoas, hingunha de-
las vacinada. Destes enfermos que faleceran, en 4 de-
les illouse 0 meningococo do serogrupo C. Aplicando
a taxa bruta de letalidade 6s casos previdos, teriamos
8,9 mortes previdas.

Para unha informacion mais completa e deta-
llada sobre o impacto da campafia de vacinacion
sobre a morbi-mortalidade por enfermidade menin-
gocdcica na nosa Comunidade Auténoma, debera-
se consultar o N° 6 (Vol. IX/1996) do Boletin Epide-
mioloxico de Galicia : A campafia de vacinacion
fronte 6 meningococo C. Resultados e primeira ava-
liacion.
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Fronte Gs beneficios obtidos pola campafia de
vacinacion é de salienta-la baixa frecuencia e gravi-
dade das reaccions adversas a vacina notificadas du-
rante a campafia, a pesar de ter establecido e envia-
do a tédolos puntos de vacinacién un protocolo de
notificacion destas reacciéns xunto coa circular regu-
ladora da campafia e de manter un contacto perma-
nente cos coordinadores desta campafia, tanto nas
delegacions de Sanidade e Servicios Sociais como
das sectoriais de Atencion Primaria. Notificaronse 8
reaccions adversas : Unha reaccion anafilactica que
cedeu con tratamento; duas reaccions dermatol6xicas
alérxicas e 5 reaccions febris, todas elas autolimita-
das e sen secuelas. Ainda que saibamos que pode e-
xistir unha infranotificacion das reaccions clasificadas
como de tipo leve ou de tipo local tales como as febris
leves, ou a dor, arroibamento ou calor local, sabemos
tamén que non se produciron outras reacciéns de tipo
grave.

AVALIACION DAS ACTIVIDADES DA CAMPA-
NA: INDICADORES DE COBERTURA

A data do 24 de marzo estaba rexistrada a
vacinacion de 556.919 persoas, resultando
unha cobertura global de 85,02% das persoas
obxectivo da campafia, e superandose en 10 puntos
0 obxectivo marcado.

Os denominadores empregados para o calcu-
lo da cobertura son estimacions a partir dos datos do
censo do 91, corrixidos coa mortalidade e os nace-
mentos do periodo 1990-1995, e os datos de vacinas
administradas por grupos de idade obtivéronse a
partir do rexistro numérico diario das vaci-
nas administradas que se remitian semanalmen-
te a esta Direccion Xeral de Saude Pablica. Os datos
mais axustados de vacinas administradas por grupos
de idade obteranse cando remate a informatizacion
dos rexistros nominais nos que se inclie a data de na-
cemento das persoas vacinadas.

As taxas globais de cobertura por grupos de i-
dade correspondentes a toda a Comunidade Auténo-
ma son as reflictidas no cadro 3 e grafica 1.

Chama a atencién a taxa de cobertura do gru-
po de 3-5 anos, que supera o 100%. Isto pode de-
berse a que se producira unha certa mestura entre



CADRO 3: TAXAS DE COBERTURA POR
GRUPOS DE IDADE DE GALICIA

Grupos de idade coberturas
18m-2a 87,32
3a-5a 102,33
6a - 13a 95,87
14a -17a 84,22
18a -19a 47,04
Outros grupos 0,07
Total Galicia (18m - 2 anos) 85,02

GRAFICO 1: TAXAS DE COBERTURA POR
GRUPOS DE IDADE EN GALICIA
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grupos de idade adxacentes, sobre todo na vaci-
nacion a través dos centros educativos etc, nos que se
poden atopar nunha mesma aula, nenos de diferentes
idades (de 5 e 6 anos por exemplo) e no momento de
cubri-lo rexistro numérico poideron asimilarse todos
estes nenos a un unico grupo de idade. A informati-
zacion dos rexistros nominais permitira axusta-las di-
tas taxas.

De todolos xeitos € de salientar que as cobertu-
ras acadadas son moi satisfactorias excepto no grupo
de idade de 18-19 anos, grupo no que é moi dificul-
toso incidir pois atépanse fora do grupo de idade no
gue se indican as vacinas rutineiras do calendario va-
cinal e ademais a sia autonomia fai que a decision de
acudir és puntos de vacinacion sexa de tipo persoal e
menos influenciable polas recomendacions dos pais,
autoridades sanitarias ou medios de comunicacion.
Por outra parte, a transcendencia desta baixa cober-
tura, queda limitada polo feito de que este grupo de i-
dade é o de menor risco de padece-la enfermidade
meningocdcica dentro do rango de 2-20 anos.

Patron temporal de administracion

O establecemento do rexistro numérico diario
da vacina administrada e a sGa remision semanal a
Direccion Xeral de Saude Publica permitiu monitori-
zar en todo momento as taxas de cobertura por gru-
pos de idade que se ian acadando semana a sema-
na. Esta actividade fixo posible a deteccién, a media-
dos do mes de xaneiro, dunha menor cobertura no
grupo de idade de 18 meses-2 anos, grupo no que o
risco de enfermidade € mais alto.

Estas taxas de cobertura eran menores cas dos
grupos de 3-5 anos e de 6-14 anos cun risco tedrico
menor de padece-la enfermidade.

Nese momento, enviouse unha carta nominal
0s pais dos nenos deste grupo de idade de 18 meses
ata os 3 anos recordandolle-los beneficios para a sa-
Ude dos seus fillos que implicaria a sta vacinacion
fronte 6 meningococo C e invitdndolles a participar
na campafia. O resultado desta iniciativa reflectiuse
nun ascenso das taxas de cobertura deste grupo de i-
dade (ve-lo grafico 2 e cadro 4).

Por outra parte, € de salientar que ainda que
nas duas primeiras semanas se vacimou unha impor-
tante porcentaxe da poboacion obxectivo da cam-
pafia, a partir de aqui a actividade vacinal desen-
volveuse de xeito paulatino cun ascenso constante
das taxas de cobertura e sen alarma social aparen-
te.

GRAFICO 2: PATRON TEMPORAL
DE ADMINISTRACION
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CADRO 4: PATRON TEMPORAL DE
ADMINISTRACION DA VACINA

SEMANAS | 18m-2a| 3-5a | 6-13a (14-17a |18-19a |outros
1 20,16 | 41,16 39,9 | 20,19 7,17 | 0,02
2 41,85| 72,02 | 71,33 | 4555 | 18,33 | 0,03
3 50,78| 80,38 | 78,67 | 54,35 | 24,37 | 0,04
4 57,74| 86,12 | 83,59 | 60,35 | 28,35 | 0,05
5 63,77| 91,32 | 87,69 | 66,07 31,9 | 0,05
6 70,91| 96,21 | 91,83 | 74,85 36,9 | 0,06
7 77,78| 99,04 | 93,96 | 79,25 | 41,05 | 0,06
8 87,32(102,33 | 95,87 | 84,22 | 47,04 | 0,07

Analise das taxas de cobertura a nivel pro-
vincial

Os datos sobre as coberturas acadadas por
grupos de idade nas catro provincias, son as que se
mostran no cadro 5 e o grafico 3.

E de salientar positivamente a taxa de cobertu-
ra acadada na provincia de Ourense tendo en conta
ademais que non se trata da provincia mais afectada
pola enfermidade meningocdcica na tempada ante-
rior e que nela a alarma poboacional puido ser me-
nor que noutras provincias con taxas de incidencia de
enfermidade meningocécica mais elevadas.

Pola contra, na provincia de Lugo acadaronse
as coberturas mais baixas.

Como pode verse, volven chama-la atencion as
coberturas maiores do 100% sobre todo no grupo de
idade de 3-5 anos, xa explicadas anteriormente e que
poderan resolverse coa informacién mais exacta que
se derivara da informatizacion dos rexistros nominais.
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Analise das taxas de cobertura por secto-
riais de atencién primaria

Os datos sobre as coberturas acadadas por gru-
pos de idade nas sete sectoriais de Atencidn Primaria,
son as que se mostran no cadro 6 e o gréfico 4.

Na desagregacién por sectoriais de Atencion
Primaria mantense como é loxico a alta cobertura
acadada na sectorial de Ourense (87,93%), segui-
da polas sectoriais de Santiago (87,19%) e de Fe-
rrol (86,89%).

Destaca neste nivel da analise, a diferencia
constatada entre as sectoriais de Pontevedra Norte
(81,20%) e Pontevedra Sur (84,52%) e segue a mani-
festarse a baixa cobertura da sectorial de Lugo
(81,90%) respecto a media da Comunidade Autono-
ma.

GRAFICO 3: TAXAS DE COBERTURA
PROVINCIAIS POR GRUPOS DE IDADE
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No anexo que se enviou a tdédolos puntos de
vacinacién amésanse os datos sobre taxas de cober-
tura por grupos de idade en cada concello da sta
sectorial e sobre o total de vacinados por grupos de
idade en cada punto de vacinacion da sta sectorial.

CADRO 5: TAXAS DE COBERTURA PROVINCIAIS POR GRUPOS DE IDADE

GRUPOS DE IDADE A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA | TOTAL GALICIA
18m-2a 90,33 81,62 88,49 85,61 87,32
3a - 5a 100,61 95,21 107,35 105,02 102,33
6a - 13a 94,35 94,67 102,80 95,90 95,87
1l4a-17a 87,38 79,10 87,79 81,35 84,22
18a -19a 56,45 41,61 37,27 41,10 47,04
outros grupos 0,07 0,10 0,03 0,09 0,07
Total provincial

(18 meses- 19 anos) 86,69 81,90 87,93 83,36 85,02

(s)




CADRO 6. TAXAS DE COBERTURA POR GRUPOS DE IDADE

NAS SECTORIAIS DE ATENCION PRIMARIA

Ferrol | A Corufia | Santiago Pontevedra Vigo Lugo | Ourense GALICIA
18m - 2 anos 90,02 87,48 90,30 86,16 87,04 81,62 88,49 87,32
3 -5 anos 98,64 100,91 103,16 96,44 109,09 95,21 107,35 102,33
6 - 13 anos 89,81 94,82 96,30 92,29 97,80 94,67 102,80 95,87
14 - 17 anos 86,32 87,67 85,06 80,89 82,71 79,10 87,79 84,22
18 - 19 anos 72,81 50,11 54,96 41,29 39,62 41,61 37,27 47,04
outros grupos 0,09 0,08 0,05 0,05 0,12 0,10 0,03 0,07
Total vacinados
18m-19a 86,89 85,61 87,19 81,20 84,52 81,90 87,93 85,02

OUTROS INDICADORES DE XESTION

Compra da vacina: A cantidade de vacina
adquirida foi de 570.980 doses, 80.000 en presen-
tacion monodose para distribucion en centros con
pouco volume de vacinacion, e o resto (490.980) en
viais multidoses (10 doses por vial).

Distribucion da vacina: A vacina distri-
buiuse de xeito centralizado dende unha camara fri-
gorifica contratada (SEUR Corufia) e servicio de
transporte en 24 horas con sistema de control da ca-
dea de frio, con entrega en man 0 responsable da
campafia en cada punto de vacinacion;

Numero de doses distribuidas: O nu-
mero total de doses distribuidas foi de 567.685, cun
total de 1040 envios. Co fin de optimiza-la sta utili-
zacion, a mediados do mes de xaneiro compro-
baronse os stoks de cada punto e redistribuironse se-
gundo as necesidades.

Puntos de vacinacién: A vacinacion reali-
zouse a través de toda a rede sanitaria, basicamente
puntos de vacinacion de asistencia primaria e centros
educativos, pero ofrecendo a posibilidade de partici-
par a centros hospitalarios, consultorios privados...
sempre que asumisen 0s compromisos de control e re-

GRAFICO 4: TAXAS DE COBERTURA POR GRUPOS DE IDADE NAS SECTORIAIS
DE ATENCION PRIMARIA
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xistro requiridos. O numero total de puntos de vaci-
nacion foi de 715.

Erros programaticos: O sistema de vixi-
lancia sobre a campafia a través dos coordinadores
da mesma nas sectoriais de Atencién Primaria e nas
delegacions provinciais de Sanidade e Servicios So-
ciais permitiu asi mesmo controla-las incidencias ou
accidentes que puideran acontecer. Deste xeito notifi-
céronse erros na administracion da vacina en 34 ca-
sos : en 4 casos administrouse un vial enteiro de 10
doses. Non ocorreu ningun tipo de efecto adverso, nin
local nin xeneralizado tras mante-los casos en obser-
vacién médica. Nos 30 casos restantes (un colectivo
de 10 rapaces e outro de 20 rapaces), administrouse
s6 o diluinte da vacina. Localizaronse estes rapaces e
administrouselles unha dose de vacina en presenta-
cién monodose (exenta de fenol) para evitar unha hi-
potética reaccion alérxica 6 dito composto presente
na multidose. Tampouco se produciu ningin efecto
adverso nestes casos.

Consultas resoltas: A informacion da cam-
pafia remitiuse, a toda a rede de puntos de vaci-
nacion, a tédolos médicos e A.T.S./D.U.E. da Comu-
nidade Autdbnoma, &s xerencias hospitalarias e servi-
cios hospitalarios mais implicados (pediatria, infec-
ciosas, farmacia, medicina preventiva). Tendo en con-
ta o interese da maior difusién posible remitiuse a do-
cumentacion 6s directores dos centros educativos de
toda a Comunidade Auténoma (garderias, centros de
educacion primaria e secundaria, institutos de bache-
relato, formacion profesional, etc), cun folleto para
cada un dos nenos/rapaces asistentes a eles, asi co-
mo as asociacions de pais de alumnos. As ditas acti-
vidades realizaronse nos dias previos 0 inicio oficial
da camparia.

Neste periodo previo 6 momento do inicio ofi-
cial da campafia mantivose unha lifia de informacion
constante, tanto para os profesionais sanitarios, como
a centros educativos, sectoriais de Atencion Primaria,
etc. Resolvéronse un total de consultas que superou as
300 chamadas telefénicas, destacando as provenien-
tes das sectoriais de Atencion Primaria (78 chamadas
contabilizadas), dos médicos (62), pais (58) e centros
educativos (61), ademais das correspondentes as de-
legacions provinciais de Sanidade e Servicios Sociais,
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farmacias e prensa.

Durante a campafia, e sobre todo a raiz das
informacions difundidas polos medios de comunica-
cién sobre a alarma social xerada na Comunidade de
Madrid e as consecuentes declaracions do Ministerio
de Sanidade e outros estamentos sanitarios, produ-
cironse asi mesmo moitas consultas a esta Direccion
Xeral de Saude Pudblica, que nalglns casos foron de
persoas particulares residentes noutras comunidades
autébnomas pero na siia maioria derivaronse de esta-
mentos sanitarios doutras comunidades auténomas.
Os motivos mais frecuentes de consulta foron:

- Efectividade vacinal.

- Efecto Booster da revacinacion.

- Situacion epidemioldxica en Galicia respecto

a outras CC.AA.

- Peticions de documentacién sobre a campafia
en Galicia.

- Posibilidade de enviar vacina para persoas
residentes noutras CC.AA. (especialmente as
limitrofes con Galicia).

- Alomenos 6 consultas doutras CC.AA. que
planificaban intercambio de nenos escolares
con Galicia, indagando sobre os posibles ris-
cos dos nenos visitantes e a conveniencia de
vacinalos previamente.

- Numerosisimas consultas para vacinar a ne-
nos galegos, do grupo de idade obxectivo da
campafia que non se vacinaron durante ela.

- Anecdoticamente menciénase o caso dunha
persoa que solicitaba o nome da vacina pa-
ra poder adquiri-la nun pais estranxeiro.

O numero de consultas provenientes de técni-
cos de saude publica doutras CC.AA. motivou o en-
vio de informacion sobre aspectos relevantes da si-
tuacién en Galicia, a implementacién da estratexia
xeneralizada de vacinacion, reaccions adversas e e-
fecto Booster da revacinacion 4 lista de saude publi-
ca en Internet xestionada polo Departamento de Me-
dicina Preventiva e Salde Publica da Facultade de
Medicina de Santiago de Compostela.

Indicadores de utilizacién das doses
Os célculos feitos sumando o total das doses
que aparecen rexistradas como administradas



(473.783), as doses que ainda quedan na Comuni-
dade Auténoma para a sUa utilizacion nos casos re-
collidos no “protocolo de actuacién fronte &s menin-
xites bacterianas”, € dicir para a prevencion dos ca-
sos secundarios e control de abrochos (39.234), e
restandoas do total de doses adquiridas para a cam-
pafia indican que o nimero de doses non rexistradas
ou inutilizadas é de 57.963, o que supdn un
10,15% do total das doses adquiridas. Esta canti-
dade pode ser explicada por dous motivos :

- O subrexistro existente en toda campafia:
Neste sentido, na campafia de vacinacion
antigripal que consigue as mellores taxas de
rexistro numérico, tamén quedan sen rexistrar
0 6,86% das doses subministradas. E de su-
pofier que a presente campafia padeza ta-
mén dun certo subrexistro ainda que este é
dificilmente cuantificable.

- A inutilizacién das doses sobrantes dos viais
multidose ¢ final da xornada de vacinacion,
co fin de evita-lo risco de contaminacion dos
viais: Ainda que se adquiriran vacinas en
presentacién monodose para aqueles puntos
de pequena saida de vacina e para o final da

camparnia, o ritmo da demanda e a dispofii-
bilidade de doses non sempre permitiu man-
te-lo dito criterio, 0 que pode explicar unha
certa inutilizacion de doses.

En xeral, consideramos que a taxa de utiliza-
cidn das doses adquiridas € moi aceptable.

No anexo que se enviou a tdédolos puntos de
vacinacién amdsase a andlise por puntos de vaci-
nacion da relacién entre o n° de doses subministradas
e 0 n° de doses rexistradas en cada punto de vaci-
nacion da sua sectorial. Estes datos de doses submi-
nistradas 6s puntos de vacinacion obtivéronse a tra-
vés da mecanizacion dos albaras de recepcion e de
devolucion de vacinas segundo os datos que figuran
na folla de subministracién da vacina antimeningoco-
cica, e poden non ser exactos xa que nalguns puntos
fixose unha redistribucién de doses vacinais para un
mellor aproveitamento delas. Sen embargo chama a
atencion que algins puntos, fundamentalmente co-
rrespondentes a consultas privadas de pediatria, 6s
gue se lles subministraron doses vacinais non envia-
ran ningun rexistro de nenos vacinados, 0 que nece-
sariamente repercute nas taxas de vacinacion rexis-
trada e no indicador de utilizacion de doses.



