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RESUMEN

Objetivo: Mejorar la cobertura de vacunacion del tétanos en la
poblacién adulta del SAP “A” Fontenla Maristany de Ferrol, median-
te la redlizacién de un plan de mejora (PdM).

Disefio: Plan de mejora.

Participantes: 620 Pacientes mayores de 14 afos del SAP’A”
Fontenla Maristany de Ferrol.

Mediciones principales: Se evalué la situacién basal en nuestro
Servicio. se calculd el % de cobertura inicial, en relacion con la vacu-
nacion tetdnica. Se planted un objetivo, se introdujeron las medidas
correctoras y luego se hizo una evaluacidn final.

Resultados: La cobertura de vacunacion antitetdnica en el drea
sanitaria de Ferrol en el afio 2004 era de un 39%.Los resultados de
la evaluacién inicial del SAP “A” F. Maristany, considerando un I.C
95% fueron que estaban correctamente vacunados el 46,45% *
3,86, poblacién total (N)= 20.000 personas, tamario de la muestra
(n) = 620.

Los resultados de la evaluacion final fueron que estaban correcta-
mente vacunados el 86.60% =+ 2,64, intervalo de confianza al 95%
(1.C. 95%), poblacion total (N)= 20.000 personas, tamario de la
muestra (n) = 620.

Se consiguidé aumentar el porcentaje de cobertura en un 40.15%.

Conclusiones: £/ plan de mejora llevado a cabo en el SAP ‘A" F.
Maristany de Ferrol durante el afio 2008 fue altamente efectivo,

Persona de contacto:
Jesus A. De Juan Prego
email: jesus.de.juan.prego@sergas.es

superdndose ampliamente el objetivo inicial de aumentar la cober-
tura de vacunacidn del tétanos en un 10%.

INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad aguda producida por una toxina del
bacilo tetanico, se caracteriza por ocasionar contracturas dolorosas, el
reservorio es animal, humano, y teltrico por lo que el bacilo se
encuentra ampliamente difundido por la naturaleza. En ocasiones no
se encuentran antecedentes de una lesidn ni una via clara de entra-
da en el organismo’, siendo especialmente peligrosas las heridas pro-
ducidas por puncién, por desgarro y las quemaduras.

Sigue siendo un problema de salud publica importante, se calcula
que el niimero total de muertes ocasionadas por el tétano en todo
el mundo en el afio 2002 fue de 213.000 de las cuales 180.000
correspondieron al tétano neonatal y posiblemente de 15.000-
30.000 al tétano materno”.

En Espana se han notificado una media de 25 casos en los Ultimos
afos (1997-2007)que ocurren fundamentalmente en adultos no
vacunados o incorrectamente vacunados, siendo el 83% de los
casos en mayores de 45 afios y el 71.3% en mayores de 60 afios.
En el periodo estudiado no se ha detectado ninglin caso en pacien-
tes correctamente vacunados®.

La incidencia de tétano ha ido disminuyendo desde el afio 1982 con
47 casos, hasta el afio 2007 con 12 casos. En los Ultimos afios la
mortalidad por esta enfermedad se produce sobretodo en el grupo
de edad de mayores de 55 afos (75%) seguido de los 15-54 afios
(23%) y en ultimo lugar el grupo de menores de 15 afios (2%),
registréndose un promedio de 7 muertes anuales desde 1997, no
habiéndose notificado ninguin caso de tétano neonatal desde 1997

El plan de mejora (PdM) es una herramienta Util, que sirve una vez
introducidas las medidas correctoras, para incrementar la calidad de
un servicio. En el SAP “A” F. Maristany pensamos que nuestra pobla-
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cién adscrita podia beneficiarse de la vacuna antitetanica y fue por
esto por lo que pusimos en marcha un PdM en relacion con el téta-
nos. Para ello fue necesario evaluar la situacion de partida y poste-
riormente plantear un objetivo de mejora (que se considerd de un
10%), introducir las medidas correctoras y realizar una evaluacion
final.

MATERIAL Y METODO

Se identifica el problema a través de las estadisticas de actividad faci-
litadas por los sistemas de informacion de nuestra gerencia, que nos
indican que en el afio 2004 el porcentaje de cobertura del tétanos
en adultos era del 39% y los datos de la cobertura en nuestra area
sanitaria era en el afio 2000 del 14%.

Se evalud la situacién basal en nuestro Servicio, mediante el andlisis
de la historia clinica de los dos primeros pacientes del dia, atendidos
por cada médico del centro, durante el mes de noviembre de 2007.
Se analizaron un total de 620 historias. Se considerd que los pacien-
tes estaban “incorrectamente vacunados” si le faltaba alguna dosis
(0, 1,6y 12 meses) o no tenia la dosis de recuerdo a los 10 afios.
Usando el indicador descriptivo, tasa de cobertura en adultos
(ntimero de pacientes mayores de 14 afios correctamente vacuna-
dos en relacién al total de la poblacion del estudio), se calculo el %
de cobertura inicial en el Servicio, que fue del 46.45% (Figura 1).

0 VACUNACION
O46% CORRECTA
@ VACUNACION
w54% INCORRECTA
FIGURA 1

Vacunacion inicial de tétanos

Una vez evaluada la situacion inicial, se planted como objetivo
aumentar en un 10% la cobertura de vacunacion en adultos en
nuestro servicio, en el plazo de un afio. Para ello se elaboro el plan
de mejora (PdM).

Se formé un grupo para la elaboracion del PdM y su puesta en mar-
cha,compuesto por cinco médicos, dos enfermeras y un técnico de
salud.

Se hizo una tormenta de ideas para analizar las causas que origina-
ron la tasa de vacunacion inicial, y luego se elabord un diagrama
causa-efecto (Figura 2).

INTRODUCCION DE LAS MEDIDAS CORRECTORAS

Una vez identificadas y analizadas las causas, se buscaron soluciones
a los problemas para lo cudl se clasificaron las medidas correctoras
en tres grandes grupos, tal como se describe en la Tabla 1.

PERSONAL
* Médicos
- Enfermedad no prioritaria
- Desconocimiento de los Ultimos
protocolos.
- Sobrecarga asistencial.

* Enfermeria

. - Sobrecarga asistencial
CIRCUITOS DE INFORMACION - Enfermedad no prioritaria.
Paciente no ianrmado_. y . Paciente.
Falta de camparias de informacion. N
Baja incidencia de la enfermedad.
Escaso interés en reconocimientos de
empresas y mutuas

Negativa del paciente.
- Pacientes con sintrom. Otras
contraindicaciones

BAJA COBERTURA
> | VACUNACION DEL
TETANOS

.
el

N
el

ESTRUCTURA MATERIAL ORGANIZACION
 Formato de cartillas de vacunacién * No es objetivo del protocolo de actividad.
inadecuado. « No hay protocolos entre niveles asistenciales

(ginecologa, cirugia, medicina preventiva, COF)

* Malos sistemas de registro.
« Unificar Camparias de vacunacion

* Recortes en el suministro de vacunas

FIGURA 2

Diagrama causa-efecto

TABLA 1

Medidas correctoras

CAUSA MEDIDA CORRECTORA

Concienciar e informar al personal médico y de
enfermerfa mediante reuniones

No es un problema prioritario

Elaborar un protocolo de vacunacion actualizado,
consultando la literatura cientifica y distribuirlo al
personal médico y de enfermerfa (Tabla 2)

Protocolo de vacunacién no
actualizado

Elaborar una carta sobre la importancia de que los
pacientes de 24 afios se revacunen del tétanos y
enviarla de forma personalizada a cada uno de los

Desinformacion de los pacientes

pacientes de nuestro servicio que en el afio 2008

CAUSAS DE cumpla 24 afios (Figura 3)
SOLUCION
DIRECTA Escasa revision del estado de Redactar y enviar una carta a los médicos de las

vacunacion en los reconocimientos de | mutuas responsables de los reconocimientos, tratando
empresas y mutuas de concienciarlos sobre la importancia de una correcta
vacunaciéon

Informar a los médicos y enfermeras sobre la
importancia del registro en la historia clinica cada vez
que se administre una dosis.

Registro deficiente

Falta de camparias de informacion Imprimir carteles informativos que se colocarén en las
puertas de las consultas de los médicos y enfermeras

(Figura 4)

Mala coordinacion entre niveles Informar a los servicios de ginecologia, traumatologfa,
CAUSAS asistenciales cirugia y urgencias para que conste en el historial
QUE clinico el estado de vacunacion y si no estd completo
REQUIEREN remitan al paciente a su médico de familia

EVALUACION | o3 de unificacion de las campanias

de vacunacion

Aprovechar la campafa de vacunacion de la gripe del
ano 2008 para ofrecer la vacunacion antitetanica

No se contempla en el protocolo de Hablar con la Gerencia del Area para intentar que el

CAUSAS A actividad proximo afo se incluya en los objetivos asistenciales

NOTIFICAR | Recorte en los suministros Informar al Servicio de Medicina Preventiva y al Servicio

de Salud Publica del SERGAS del inicio del PdM

Finalmente se desarrollaron las mismas.

A. CAUSAS DE SOLUCION DIRECTA
Son aquellas causas que puede solucionar el equipo directamente
sin necesitar la colaboracion de la organizacién.

Para hacer del tétano un problema prioritario durante el afio 2008,
se organizaron varias reuniones, concienciando al personal médico y
de enfermeria de la importancia de conseguir la méxima cobertura
de vacunacion.
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Para solucionar el desconocimiento de las pautas de vacunacion, un
miembro del equipo se encargo de elaborar un protocolo actualiza-
do, y distribuirlo por las consultas de los médicos y enfermeros, para
que supieran como actuar ante cualquier supuesto de vacunacion
(Tabla 2).

TABLA 2

PROTOCOLO DE VACUNACION ACTUALIZADO
Primovacunacion: 3 dosis .M. (O, 1-2 meses, 6-12 meses)
Recuerdo: 1 dosis cada 10 afios; dosis de refuerzo entre los 50-65 afios.

VACUNACION INCOMPLETA
N° DOSIS PREVIAS SUPUESTOS PAUTA A APLICAR
> 10 ANOS DESDE LA
ULTIMA DOSIS 1 DOSIS
3 DOSIS
N NADA ADMINISTRAR DOSIS DE
<10ANOS RECUERDO A LOS 10 ANOS

2 DOSIS > 1 ANO DESDE LA 2° 1 DOSIS (DOSIS DE RECUERDO

DOSIS A LOS 10 ANOS)
2 DOSIS CON UN INTERVALO DE
1 DOSIS >1 MES 6 MESES (DOSIS DE RECUERDO

ALOS 10 ANOS
PROFILAXIS ANTE LAS HERIDAS
HERIDA CONTAMINADA O CON
~ GRAN DESTRUCCION O CON
ESTADO VACUNAL HERIDA PEQUENA Y LIMPIA MAS DE 24 HORAS DE
ATENCION, QUEMADURAS,
CONGELACIONES
No vacunado o desconocido Td (3 dosis) Td (3 dosis) IGT
Bien vacunado Ultima dosis > 10 afios Td Td
Bien vacunado Ultima dosis < 10 afios NADA Td si dltima dosis > 5 afios

Td = vacuna antitetanica ( toxoide tétanos-difteria tipo adulto).
IGT = inmunoglobulina antitetanica
También se administrara una dosis de recuerdo antes de la cirugia abdominal, de pies o antes del parto

Eramos conscientes de que los jovenes a los que se les administra-
ba la dosis de los 14 afios, se olvidaban de revacunarse a los 24, para
solucionar este problema le pedimos a nuestra gerencia que nos
indicara el nombre de todos los pacientes de nuestro servicio que
durante el afio 2008 cumplian 24 afios, y les enviamos una carta
personalizada donde le exponiamos la importancia de no olvidarse la
dosis de recuerdo. Se mandaron un total de 168 cartas (Figura 3).

Estimado paciente, como sabrds, el tétanos es una infeccidén
poco frecuente pero que puede resultar mortal, el calendario
vacunal del SERGAS aconseja vacunar del tétanos y difteria a
todos los nifios que cumplan 14 afios, esta vacuna protege
durante 10 afios del riesgo de infeccidén de cualqguier herida por
esta bacteria.

T4 que cumples 24 afios, edad en la que dejas de estar protegido
si no te revacunas, te invitamos a venir a la consulta de tu
médico de atencidn primaria, situada en la segunda planta del
centro de salud “Fontenla Maristany” antes de cumplir los 15
afios, para que solicites la administracién de la dosis de
recuerdo y asi permanezcas protegido contra esta infeccién
durante otros 10 afios. De esta forma todos ganaremos en salud y
calidad de vida.

Atentamente.

FIGURA 3
Carta

Sabiamos el impacto que podia tener sobre el PdM, si en los reco-
nocimientos de empresa constara el estado de vacunacion del téta-
no y en caso de no ser correcto, se les aconsejara acudir al centro de

salud a completar el calendario. Para lo que enviamos cartas perso-
nalizadas a los médicos de las mutuas de nuestra ciudad.

Era importante que todo el servicio registrara de la misma forma y en
el apartado adecuado de la H.C, para que al hacer la evaluacion no
hubiera errores.

Para informar a los pacientes del desarrollo del PdM, en el servicio se
disefiaron unos carteles donde se les sensibilizaba sobre la enfer-
medad y la importancia de una correcta vacunacion para prevenirla.
Estos se colocaron en las salas de espera, de tal forma que fuera el
paciente el que nos preguntara sobre su estado de vacunacion al
entrar en la consulta (Figura 4).

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE AL

TETANOS

EL TETANOS ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA QUE AFECTA AL HOMBRE Y
A ALGUNAS ESPECIES ANIMALES.

LA CAUSA ES UNA BACTERIA LLAMADA CLOSTRIDIUM TETANI.

ESTA BACTERIA SE ENCUENTRA EN FORMA DE ESPORAS MUY RESISTENTES
QUE ESTAN EN CUALQUIER PARTE, INCLUSO EN LAS MAS INSOSPECHADAS.

El CLOSTRIDIUM TETANI PUEDE APROVECHAR CUALQUIER HERIDA POR
PEQUENA QUE PAREZCA PARA PROVOCAR LA INFECCION.

EL TETANOS ES UNA ENFERMEDAD DOLOROSA Y EN OCASIONES MORTAL,
FRENTE A LA QUE NO HAY UN TRATAMIENTO PLENAMENTE EFICAZ.

AHORA LA BUENA NOTICIA

HAY UNA VACUNA MUY EFICAZ QUE PUEDE PROTEGERNOS, PERO.... ES
NECESARIO PONERSE LAS DOSIS INDICADAS, INCLUYENDO LAS DOSIS DE
RECUERDO CADA 10 ANOS.

NUNCA SE QUEDE CON LA DUDA PREGUNTE Y...

VACUNESE

FIGURA 4
CARTEL

B. CAUSAS QUE REQUIEREN EVALUACION
Se hace referencia a las causas que precisan de la colaboracion de
otros servicios.

Eramos conscientes de que a nivel hospitalario y en concreto en los
servicios quirlirgicos, no se valoraba el estado de vacunacion, para
solucionar este problema, un médico del equipo intento informar a
los servicios de ginecologfa, traumatologia, cirugfa y urgencias para
que constara en el historial clinico de alta el estado de inmunizacion,
y si no estaba completo acudieran a su médico.

Pensamos que si aprovechdbamos la campafia de vacunacion de la
gripe, para captar pacientes nos podia ser de utilidad.
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C. CAUSAS A NOTIFICAR
Son causas de las que se necesita notificar a estamentos supe-
riores.

Era importante informar a la gerenciade nuestro proyecto, para que
incluyera en el protocolo de actividad del afio 2008 la vacunacion
antitetdnica, e informar al servicio de medicina preventiva y al servi-
cio gallego de salud publica del inicio de nuestro PdM, ante la previ-
sién de una mayor demanda de vacunas.

DISCUSION

En Junio de 2008 se produce un desabastecimiento temporal y reci-
bimos una carta del Director General de Salud Publica, exponiendo
la dificultad que existe para abastecer temporalmente a los centros
de salud de la vacuna antitetanica, solicitando ser extremadamente
estrictos en su aplicacién y aconsejando no hacer una politica de
incentivos. Esto viene acompariado de un cambio en las pautas, jus-
tificada por los siguientes estudios.

El nimero de dosis de vacuna administrada en la infancia, es muy
importante en la duracién de la inmunidad adquirida tras cada dosis
de recuerdo administrada en la edad adulta**.

Estudios realizados en Dinamarca demostraron una duracion de
hasta 25 aros tras la dosis de recuerdo posterior a tres o cuatro dosis
en la infancia®. En Holanda el 95% de los vacunados en 1952 con 6
dosis mantenia titulos protectores de anticuerpos 40 afios més tarde,
mientras que el 80% de los vacunados con 3 dosis presentaban titu-
los protectores 45 afios después®.

La introduccion de la vacuna en EEUU se produjo en los afios 40°,
en el Reino Unido y en Espafia en los afios 60 con pauta de 5 dosis
y 2 dosis respectivamente. La mayoria de los estudios de seropreva-
lencia publicados en estos paises ofrecen una menor seroproteccion
en los mayores de 65 afios'"*. Este hecho puede deberse a una pér-
dida de los anticuerpos con el tiempo, y que las poblaciones mayo-
res de 65 afios no fueron vacunadas correctamente’.

La magnitud de la respuesta tras una dosis de recuerdo puede
depender del tiempo transcurrido desde la Ultima vacunacion y del
nivel de anticuerpos circulantes. En diferentes estudios se ha consta-
tado que cuanto mayor es el titulo de anticuerpos previos a la vacu-
nacion menor es la respuesta observada, lo que indica que la admi-
nistracion de dosis de recuerdo a personas con titulos altos de anti-
cuerpos no proporciona proteccion adicional®.

En un estudio de coste-efectividad realizado en 1993 se compara-
ron tres estrategias: la primo vacunacion con un recuerdo a los 65
afos, la primo vacunacion con recuerdos decenales y la no interven-
cién tras la vacunacion en la infancia salvo en caso de heridas. Este
estudio concluye que la estrategia mas coste—efectivo serfa un tnico

recuerdo a los 65 afios siempre que se tengan administradas series
primarias y se actué adicionalmente en heridas.

Los recuerdos decenales han sido discutidos de forma creciente
debido a los efectos secundarios que originan, al escaso néimero de
casos graves que se producen en personas que han recibido una
correcta primovacunacion y el consumo de recursos que supone
tanto para el sistema sanitario como para el individuo la administra-
cién de maés dosis de vacuna de las necesarias. Ademas, estos
recuerdos cada 10 afios son dificiles de cumplir y no proporcionan
proteccion adicional.

RECOMENDACIONES DE VACUNACION

1. PRIMOVACUNACION EN ADULTOS

Adultos no vacunados: se recomienda empezar con la primera dosis
tan pronto como sea posible, la segunda al menos 4 semanas tras la
primera y la 32 al menos 6 meses tras la segunda (Tabla 3).

TABLA 3
Vacunacion en adultos sin vacunaciéon
TD 12 DOSIS TD 22 DOSIS TD 32 DOSIS
ADULTO SIN TAN PRONTO COMO | ALMENOS 1 MES | AL MENOS 6 MESES
DOSIS PREVIA SEA POSIBLE DESPUES DE LA 1° DESPUES DE LA SEGUNDA

Adultos con primovacunacion incompleta: en ninglin caso se debe
de reiniciar la pauta de vacunacion. Se contabilizard cualquier dosis
administrada previamente. Se completaré la pauta de primovacuna-
cién hasta las 3 dosis, los intervalos minimos son los mismos que
para los adultos no vacunados. No se consideran intervalos maximos.

NO REINICIAR VACUNACION: DOSIS PUESTA, DOSIS QUE CUENTA

2. DOSIS DE RECUERDO EN ADULTOS:
Vacunados en la infancia correctamente: Se recomienda una Unica
dosis de recuerdo a los 65 afios.

Vacunados en la infancia de forma incompleta: Se administraran las
dosis de recuerdo necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis
(incluyendo primovacunacion con 3 dosis)

Primovacunados en la edad adulta: en personas primovacunados en
la edad adulta con 3 dosis, se administraran dos dosis de recuerdo
con un intervalo de 10 afos hasta completar un total de 5 dosis
(Tabla 4).

TABLA 4

Pauta de primovacunacién en adultos

1% RECUERDO (4°DOSIS) | 22 DOSIS DE RECUERDO (5° DOSIS)

ADULTOS CON

PRIVIOVACUNACION 10 ANOS TRAS LA 4° DOSIS

10 ANOS TRAS LA 32 DOSIS
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3. PROFILAXIS EN CASO DE HERIDAS O LESIONES
Se consideran heridas tetanigenas:
- Heridas o quemaduras que requieren 1Q que se retrasa més de
6 horas.
- Heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvi-
talizado.
- Herida punzante, particularmente donde ha habido contacto con
suelo o estiércol.
- Heridas contaminadas con cuerpo extrafio.
- Heridas con fracturas.
- Mordeduras.
- Heridas por congelacion.

El tiempo medio de respuesta al toxoide teténico son 7 dias, por ello,
la vacuna administrada en el momento de la herida puede no refor-
zar la inmunidad de forma suficientemente rapida como para prote-
ger durante el periodo de incubacién del tétanos. Por este motivo, la
vacunacion frente al tétano no se considera suficiente para tratar una
herida tetanigena de alto riesgo. En estos casos habré que adminis-
trar una inmunoglobulina para la proteccion inmediata (Tabla 5).

TABLA 5

Pauta de actuacion en funcion del tipo de herida

Herida limpia Herida tetanigena

Antecedente de

vacunacion Vacuna Td IGT Vacuna Td IGT
<3 dosis o (corr?pl;letar NO St ’ Si
desconocida vacunacion) (completar vacunacién)

NO
(si hace més de 10

(si hace mas de 5 afnos

3 06 4 dosis arzj%ssi(:e/i((jjfnlianil;lttrl::a NO desde la Gtima dosis. NO
- ’ Administrar una dosis)
una dosis)
NO
(si hace més de 10 afos
desde la ultima dosis.
5 0 mas dosis NO NO | Valorar la administracion | NO

de una Unica dosis
adicional en funcion del
tipo de herida)

TABLA 6

Monitorizacién de vacunas durante la duracion del PdM
MESES ANO 2008 N° DE DOSIS
ENERO 100
FEBRERO 400
MARZO 400
ABRIL 450
MAYO 300
JUNIO 150
JULIO 100
AGOSTO 100
SEPTIEMBRE 50
OCTUBRE 100
NOVIEMBRE 150
DICIEMBRE 100
TOTAL ANO 2008 2300

COMPARACION ENTRE VACUNAS
ADMINISTRADAS ANOS 2007-2008

2500

2000

1500

1000

UNIDADES

500

0 T
VACUNAS ADMINISTRADAS
2007

VACUNAS ADMINISTRADAS
2008

FIGURA 5
Comparacion entre vacunas administradas afios 2007-2008

EVOLUCION CONSUMO MENSUAL DE VACUNAS
ANOS 2007-2008

o ANO 2007
= ANO 2008

UNIDADES
= SN WO

[O)(=]é) e [e]é)[en]s) [an]
jen]enen [en]en Jan] on (e [an [ Jan ]

FIGURA 6
Evolucion del consumo mensual de vacunas

=13%

0 VACUNACION
CORRECTA

= VACUNACION
INCORRECTA

087%

FIGURA 7
Resultado final

El desabastecimiento en el mes de junio, supuso un freno en el des-
arrollo del PdM, disminuyendo de forma considerable el niimero de
vacunas administradas a partir de esa fecha, como se expone en la
Tabla 6, a pesar de los problemas surgidos el grupo de mejora deci-
dié seguir con el plan y en el mes de noviembre del 2008, se reali-
za la evaluacion final.

RESULTADOS

En el mes de noviembre del 2008, se realiza la evaluacion final.
Durante este mes, cada médico del semvicio recogio el estado de
vacunacion de los 2 primeros pacientes que acudian a la consulta. Se
analizaron un total de 620 historias, los criterios de registro fueron los
mismos que los de la evaluacion inicial y el resultado fue que esta-
ban correctamente vacunados un 86.60% %2,64 (n=620, poblacién
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total 20.000 IC 95%). Se consiguié aumentar el porcentaje de cober-
tura en un 40.15% (Figura 6-7) superandose ampliamente el obje-
tivo inicial del 10%.

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos:

- Las tasas de vacunacion correcta de tétanos son bajas.
Aportaciones del estudio

- Un programa estructurado, similar al realizado en nuestro servicio, es
una herramienta (til para incrementar la tasa de inmunizacién.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

| TASA DE COBERTURA DE VACUNACION EN NOVIEMBRE 2007 46.45% +- 3.86

!

PLAN DE MEJORA

!

| TASA DE COBERTURA DE VACUNACION EN NOVIEMBRE 2008 86.60% +- 2.64
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