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Una de las principales funciones de los sistemas de
informacion de inmunizacién (SII) es crear y mantener un
registro exacto y oportuno de la vacunacion de las
personas. Dicho registro permite hacer proyecciones mas
acertadas para la administracion de vacunas, de
W conformidad con las recomendaciones del Comité Asesor
sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP), sustenta la toma
de decisiones correctas y clinicamente relevantes en

materia de inmunizaciones y hace posible que los
prestadores de asistencia sanitaria y los analistas lleven un

registro de inmunizacidon oportuno y completo. Sin

embargo, los SII a menudo reciben datos sobre vacunacion
de diversas fuentes (por €j., el médico que las administra, el
sistema de facturacion de los seguros y otras), lo que hace
que con frecuencia contengan registros multiples del
mismo episodio de vacunacion. Asi pues, el SII enfrenta en
primer término el desafio de determinar si los registros
similares corresponden al mismo episodio de vacunacién vy,

en tal caso, qué hacer con esa informacion duplicada.

Para abordar este problema, un grupo nacional de expertos en materia de inmunizaciones
formuld una serie de reglas y procedimientos que el personal de los sistemas de

o .. informacion de inmunizacion puede usar como base para crear algoritmos automatizados
: - - que identifiquen y administren los registros potencialmente duplicados de un mismo
- episodio de vacunacion. El grupo de trabajo empled un proceso basado en consensos para
ﬁ formular estas directrices para las mejores practicas encaminadas a eliminar la duplicacion

= ; al nivel de la vacunacion en los SII. Més adelante, se publicaron en el documento Como

~= “i= eliminar la duplicacién al nivel de la vacunacion en los sistemas de informacion de
inmunizacion.
La presente miniguia destaca las acciones recomendadas por el grupo de trabajo,
acciones que cualquier SII puede emprender para lograr una representacion
exacta y completa de un episodio de vacunacion al compilar los antecedentes de
vacunacion a partir de multiples fuentes de datos. La mini guia asume que ya se
elimind la duplicacion al nivel del paciente, es decir, que ya se realizo el proceso
de determinar si los registros similares en el SII representan al mismo paciente,
ya que este paso siempre debe preceder a la eliminacion de la duplicacion al nivel
de la vacunacion.



Las tres fases para eliminar la duplicacién al nivel de la vacunacion

Eliminar la duplicacion al nivel de la vacunacion puede abordarse en tres fases, a saber,
seleccion, evaluacion y resolucion. En la fase de seleccion se identifican y eligen
aquellos registros que pudieran estar duplicados; en la fase de evaluacion se examinan
los registros seleccionados para establecer cudles estan duplicados y en la fase de
resolucion se determina qué hacer con esos registros duplicados.

En cada fase, se aplican los principios y las reglas de operacion a ciertas variables
fundamentales para determinar qué medidas adoptar. Las variables pueden ser los
campos reales del registro de vacunacion, u ocasionalmente pueden derivarse de los
valores que se encuentran en uno o mas campos. Las variables se escriben en forma de
Entidad —Atributo; por ejemplo, Episodio de Vacunacion — Fecha. Un "principio" (P)
refleja una practica operativa recomendada, y a menudo brinda las pautas de alto nivel
para formular las reglas de operacion o de negocios, mas especificas. Una "regla de
operacion" (RO) describe una condicion y especifica la accion que debe emprenderse a
raiz de esa condicion. Las variables, los principios y las reglas de operacion aqui
descritos pueden usarse como base para algoritmos que podrian automatizar el proceso
de eliminar la duplicacion.

Variables empleadas en el proceso de eliminacion de la duplicacion

ENTIDAD - ATRIBUTO DEFINICION
Vacuna - Nombre de familia o = Categorias amplias de vacunas que corresponden por lo general a antigenos
grupo individuales y se relacionan por tipo de vacuna; por ejemplo, las vacunas Hib-PRP-T y

Hib-HbOC [Nota 3] tienen el nombre de familia o grupo de "vacuna contra el Hib". A
veces "Vacuna — Nombre de familia o grupo" corresponde a un grupo de varios tipos
de vacuna que se administran normalmente en una combinacion de vacunas, por
ejemplo, MMRy DTP.

Episodio de vacunacion - Fecha Fecha en que el paciente recibid una o varias dosis de una o varias vacunas.

Vacuna - Tipo Codigo numérico que designa la vacuna administrada en un episodio de vacunacion;
por ejemplo, los codigos CPT y CVX.

Organizacion  prestadora - | Este nombre puede ser una razdén social y puede incluir varios consultorios,

Nombre establecimientos o grupos de médicos que sean prestadores de atencion sanitaria.

Envio de la informacion sobre la = Valores: "Administrada" o "Histdrico". "Administrada” significa que quien envia la
vacunacion - Tipo de fuente del | informacion hace constar que administrd la vacuna (la inyectd o la dio a tomar) en el

registro episodio de vacunacion. Todos los demads casos se consideran "Historico".

Episodio de vacunacién - Dosis | Alerta "Valida/Invalida" que indica que no debe tenerse en cuenta cierta dosis de una

en duda (alerta) vacuna al evaluar los antecedentes de vacuncacion. Una alerta "Invélida" indica que
la dosis administrada a un paciente se considera inadecuada y por tal razén no es una
dosis vélida.

Vacuna - Nombre comercial Nombre bajo el cual el fabricante registra la(s) vacuna(s). "Nombre comercial" es

sindnimo de "Marca registrada". Nombre comercial que suele asignar el fabricante
para identificar el tipo de vacuna.

Vacuna - Nimero de lote NUmero asignado por el fabricante para un lote especifico de vacuna elaborada y
distribuida. Es el nimero que permite rastrear la vacuna administrada.

Eliminacidn de la duplicacion
al nivel de la vacunacion:

» Sustenta la toma de decisiones
correctas y clinicamente
relevantes en materia de
inmunizaciones

Permite hacer
proyecciones mas
acertadas para la
administracion de
vacunas

Hace posible que los
prestadores de asistencia
sanitaria y los analistas lleven
un registro de vacunacion
oportuno y completo

Permite que los
antecedentes de
inmunizacion de un S|
formen parte del registro
personal de salud electrénico

Las tres fases para
eliminar la duplicacién

1. SELECCION: Identificar y
agrupar varios registros de
vacunacion que puedan
representan el mismo episodio de
vacunacion.

2. EVALUACION: Examinar los
pares de registros de vacunacion
potencialmente duplicados para
determinar si concuerdan o
difieren.

3. RESOLUCION: Seleccionar el
mejor entre los registros
duplicados y producir un solo
registro consolidado del episodio
de vacunacion.
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Fase 1: Seleccion

La fase de seleccion del proceso para eliminar la duplicacion al nivel de la vacunacion
lleva a identificar y agrupar los registros que posiblemente representen el mismo
episodio de vacunacion. El siguiente cuadro menciona y describe las variables
especificas, los principios y las reglas de operacion que deben revisarse y aplicarse en
esta fase.

VARIABLES

Vacuna — Nombre de familia o grupo
Episodio de vacunacion — Fecha

PRINCIPIOS

P04  Se pretende ser mas incluyentes que excluyentes.

REGLAS DE OPERACION]

RO01  Si hay episodios de vacunacion para la misma Vacuna — Familia o grupo dentro de un lapso méximo de
23 dias, deben revisarse. Un SlI puede fijar limites mas restrictivos, con base en:
= Personal con que se cuenta para la revisién manual
= Un anélisis de tendencias de los datos del SlI (después pueden restringirse mas apropiadamente para
adaptarse al tiempo de procesamiento)
= Conocimiento de los datos del SlI

RO02  Un registro del episodio de vacunacion debe compararse con todos y cada uno de los registros de
episodios de vacunacion con la misma Vacuna — Familia o grupo.

RO03  No deben seleccionarse registros idénticos para el proceso de eliminacion de la duplicacién. Si
hay registros idénticos para el episodio de vacunacion, todos ellos salvo uno tienen que
suprimirse.

NOTA: Los principios y las reglas de operacion o de negocio no siempre siguen un esquema de numeracion secuencial, para permitir la
formulacion de otros principios y reglas de operacion en cada fase si mas adelante se considera necesario.

COMO ENTENDER LAS VARIABLES

La variable "Vacuna — Nombre de familia o grupo", a menudo tomada de la variable
"Vacuna — Tipo", de hecho puede coincidir con mas de una "Vacuna — Tipo". Por
ejemplo, la Vacuna — Familia o grupo contra Hib incluye los siguientes tipos de vacunas
("Vacuna — Tipo"): Hib-PRP-T, Hib-HbOC, Hib-PRP-OMP y Hib-no especificado. Si
dos registros tienen el mismo denominador de "Vacuna — Nombre de familia o grupo",
hay una mayor probabilidad de que sean un caso de duplicidad. Esta probabilidad
aumenta aiin mas si la variable "Episodio de vacunacion — Fecha" de los dos registros es
igual o las fechas son cercanas entre si.

QUE SIGNIFICA LA REGLA ROO01

La regla ROO1 se aplica antes que cualquier otra regla de operacion. La ROO01
recomienda que un SII debe seleccionar para una revision mas detallada todos los
episodios de vacunacion con la misma "Vacuna — Nombre de familia o grupo" dentro de
un intervalo maximo de 23 dias. Este es el lapso mdximo recomendado; cada SII debe
especificar la duracion del lapso con base en sus propios datos y limitaciones de
personal. De hecho, los datos de Medicaid analizados a partir del sistema de
informacion sobre inmunizaciones CHILD Profile del estado de Washington parecen
demostrar que puede ser adecuado un intervalo no mayor de 10 dias. En general, un
intervalo muy corto tiene mas probabilidades de pasar por alto los duplicados, porque
una entrada duplicada podria quedar apenas fuera del intervalo. En cambio, es menos
probable que un intervalo amplio pase por alto los duplicados, pero hacen falta mas
tiempo y recursos para analizar el mayor numero de registros contenidos dentro de un
intervalo mas amplio.



SELECCION: UN CASO HIPOTETICO

El siguiente caso hipotético ilustra como se aplican los principios y las reglas de
operacion a las variables fundamentales para determinar si dos o mas registros deben
seleccionarse como posibles duplicados para una evaluacion mas detallada.

Caso hipotético:

El registro A contiene el dato Episodio de vacunacién — Fecha del 5 de enero del 2006 y
el dato Vacuna — Nombre de familia o grupo de DTaP, antipoliomielitica y HepB
(derivado del CPT para Pediarix ®).

El registro B contiene el dato Episodio de vacunacion — Fecha del 5 de enero del 2006 y
el dato Vacuna — Nombre de familia o grupo de antipoliomielitica.

El registro C contiene el dato Episodio de vacunacion — Fecha del 5 de enero del 2006 y
el dato Vacuna — Nombre de familia o grupo de HepB.

Resultado: Los registros A, B y C se seleccionan para una revision mas detallada como
posibles duplicados.

Explicacion: En primer término se aplica la regla ROO1. Si bien los tres registros
contienen el mismo dato de Episodio de vacunacion — Fecha y por consiguiente
satisfacen el requisito del intervalo maximo de 23 dias, no queda claro si los tres
registros contienen el mismo dato de Vacuna — Nombre de familia o grupo. Aplicar la
regla RO02 permite determinarlo. El registro A es de una vacuna combinada, de modo
que corresponde a mas de una Vacuna — Nombre de familia o grupo. Los valores de
Vacuna — Nombre de familia o grupo para los registros B y C son componentes
individuales de la Vacuna — Nombre de familia o grupo del registro A, de modo que
segun la regla RO02, el registro B y el registro C tienen el mismo dato de Vacuna —
Nombre de familia o grupo que el registro A. Dado que los tres registros tienen el
mismo dato de Vacuna — Nombre de familia o grupo y caen dentro del intervalo
maximo de 23 dias, deben seleccionarse los tres como posibles duplicados.
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Fase 2: Evaluacion

En la fase de evaluacion se revisan los grupos de registros potencialmente duplicados
seleccionados en la fase previa, para determinar si en verdad son duplicados. La
evaluacion arroja tres resultados posibles: los registros concuerdan (son duplicados)
porque representan el mismo episodio de vacunacion, difieren porque representan
distintos episodios de vacunacion, o se toma la determinacion “se desconoce”, que
requiere una revision manual. Al evaluar posibles duplicados, deben analizarse y
aplicarse las variables, principios y reglas de operacion del cuadro siguiente; sin
embargo, los SII pueden usar otras variables que consideren necesarias. En esta fase, a
cada variable se le asigna un nivel de importancia. Las variables con un mayor nivel de
importancia son mas utiles para determinar si los registros concuerdan o difieren.

VARIABLES (nivel de importancia)
Episodio de vacunacion - Fecha. Alto (cuando son iguales) o bajo (cuando son diferentes).
Vacuna - Tipo. Medio.
Vacuna - Nombre comercial. Medio (cuando son diferentes) o bajo (cuando son iguales).
Vacuna - Nimero de lote. Alto (cuando son diferentes) o bajo (cuando son iguales).
Organizacion prestadora — Nombre. Bajo.
Envio de la informacion sobre la vacunacion - Tipo de fuente del registro. Medio (cuando
en ambos registros es "Administrada”), bajo (cuando en ambos es "Histdrico") y bajo (cuando
son diferentes o esta ausente en uno de los registros).
Episodio de vacunacion — Dosis en duda (alerta). Alto.

PRINCIPIOS
P09 La concordancia en algunas variables es mas importante que en otras.
P10 Debe tenerse en cuenta el grado de confianza en los datos.

P11 Si las fechas del episodio de vacunacién son diferentes en los registros bajo evaluacion,
debe tenerse en cuenta la proximidad de las fechas.

P12 Las consideraciones respecto al procesamiento anterégrado o retrégrado no deben
influir en la decision sobre concordancia o diferencia de los registros evaluados.*

P13 El Sll debe llevar a cabo un seguimiento de la variable “Envio de la informacién sobre la
vacunacién — Tipo de fuente del registro” (Administrada vs. Histérico) para cada
registro.

REGLAS DE OPERACION

RO09 Los registros seleccionados para evaluacion deben considerarse diferentes hasta
que se demuestre que son duplicados.

RO10 Silos numeros de lote de la(s) vacuna(s) son diferentes en los registros evaluados,
lo mas probable es que estos registros sean diferentes (no duplicados).

RO11  Si las fechas del episodio de vacunacion son las mismas en los registros
evaluados, lo mas probable es que estos registros sean duplicados.

RO12 Deben considerarse las combinaciones distintivas de variables para evaluar los
registros en cuestion.

RO13 Deben evaluarse primero las reglas (variables y combinaciones de variables) de
mayor confianza o que permitan discriminar mejor.

RO14 Se supone que algunas vacunas se administran con un intervalo de dos dias.**

RO15 Si el "Tipo de fuente del registro” es “Administrada” en los dos registros evaluados y
son de diferentes prestadores, lo mas probable es que estos registros sean
diferentes (no duplicados). Si el "Tipo de fuente del registro” es “Administrada” en un
registro e “Histérico” en el otro registro y las fechas de vacunacion son cercanas
(P11), lo mas probable es que estos registros sean duplicados.

* En este contexto, "procesamiento anterégrado” significa buscar las posibles concordancias antes o al momento de agregar un nuevo registro
al SlI. Si se encuentra una concordancia, se usa el registro existente y no se agrega el registro nuevo, lo cual reduce al minimo el nimero de
registros duplicados. "Procesamiento retrogrado” significa analizar los registros en busca de posibles concordancias después que se han
agregado al SlI. La concordancia retrograda les permite a los usuarios introducir registros en el Sl sin tener que preocuparse inicialmente por
las entradas duplicadas.

** Por ejemplo, la vacuna antirrabica.



METODOS DE EVALUACION

El SII puede emplear dos métodos al evaluar los registros potencialmente duplicados: el
método secuencial o el método ponderado. Ambos métodos constituyen la base para la
adopcion de algoritmos automatizados.

Método de evaluacion secuencial

El método secuencial aplica reglas de decision a combinaciones individuales y distintivas
de variables en los registros de vacunacion seleccionados. Dichas reglas primero
examinan aquellas variables o combinaciones de variables que indiquen mas claramente
que los registros concuerdan o difieren. Por ejemplo, la combinacion de las dos variables
Episodio de Vacunacion — Fecha y Vacuna — Numero de Lote proporciona una base
s6lida para decidir la concordancia o diferencia. Estas variables se examinarian primero,
y si estan presentes y son iguales en ambos registros, se considera que los registros
concuerdan. Si bien puede ser necesario analizar secuencias mas complejas de variables,
este ejemplo ilustra el método secuencial o deterministico. Los resultados del método
secuencial deben validarse mediante un analisis real de los datos en cada SII.

Método de evaluacion ponderado

Para evaluar las posibles concordancias, el método ponderado compara multiples
variables de un registro con esas mismas variables del otro registro. A cada resultado
posible de la comparacion se le asigna un valor numérico o “peso . Por ejemplo, podrian
asignarse los siguientes pesos hipotéticos a los tres resultados posibles de las
comparaciones de Vacuna — Numero de Lote:

Si la variable Vacuna — Ntumero de Lote es igual para ambos registros, se asigna un valor
de 25.

Si la variable Vacuna — Ntumero de Lote es diferente entre los dos registros, se asigna un
valor de -25.

Si la variable Vacuna — Ntumero de Lote esta presente en uno solo de los registros, se
asigna un valor de 10.

Cuanto mas alta sea la puntuacion para una comparacion entre variables, es mas probable
que los registros estén duplicados. En este caso, la puntuacion mas alta surge cuando los
numeros de lote de la vacuna son iguales para los dos registros. Aunque el ejemplo citado
analiza una sola variable, el método ponderado requiere asignarles pesos a todas las
variables que estan bajo evaluacion y sumar los pesos en una puntuacion acumulada.
Cuanto mayor sea la puntuacion acumulada de todas las variables, mas alta sera la
probabilidad de que los dos registros concuerden o sean duplicados. Por el contrario,
cuanto mas baja la puntuacion acumulada, es mas probable que los registros sean
diferentes. El método ponderado aplica los calculos y reglas especificos que aparecen en
el recuadro.

COMO REDUCIR LOS ERRORES EN LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION
Se han formulado estrategias para reducir los errores inherentes a cada método. Los
errores del método secuencial se reducen al analizar mas variables y agregar una logica
de evaluacion mas compleja. Los errores del método ponderado se reducen mediante la
manipulacion y el ajuste fino de los pesos asignados. Las herramientas automatizadas que
simulan los resultados de ambos métodos conforme se manipulan los valores de las
variables pueden ser ttiles durante el desarrollo de los sistemas, para ir ajustando los
pesos contra un conjunto de datos de prueba. A pesar de los posibles errores, ambos
métodos logran un proceso de eliminacion de la duplicacion de alta calidad, en especial
cuando se emplea uno de los métodos para confirmar los resultados del otro.

Calculos para el método
ponderado

S = puntuacién acumulada (suma
de los valores de los pesos de
todas las variables)

Smax = méximo valor posible
para S

Smin = minimo valor posible para S
R =S - Smin/(Smax — Smin),

puntuacién acumulada relativa

Reglas para el método
ponderado

Si R > RH, los registros
concuerdan

SiR > RL, los registros difieren

SiRL <R < RH, la evaluacion es
no concluyente (se desconoce)

RHy RL son el umbral maximo y el
umbral minimo de decision,
determinados a partir de analisis
de los datos del SII.

La miniguia y las directrices
originales para las mejores
practicas brindan orientacion
general para asignar los pesos.
Los proveedores de los SlI tendran
que asignar los pesos para cada
Sll en particular, con base en los
datos reales del propio sistema y
usando métodos estadisticos
solidos.



Fase 3: Resolucion

Con base en los resultados de la fase de evaluacion, el sistema de informacion de
inmunizacion puede adoptar alguna de tres medidas diferentes con los registros:

+ Si los registros difieren, se conservan ambos registros de la fase de seleccion tal
como estan en el SII y no es necesaria ninguna otra accion.

* Si los registros concuerdan, deben adoptarse medidas mas amplias para la resolucién.

* Si se llegd a la determinacién de "se desconoce”, deben adoptarse medidas mas
amplias para la resolucion.

LOS REGISTROS CONCUERDAN

Si los registros concuerdan, es decir, son duplicados, debe crearse un solo registro que
describa el episodio de vacunacion. El personal del SII puede crear este registro
seleccionando el mejor registro entre los duplicados y luego combinando, variable por
variable, la informacion de los registros concordantes en un registro consolidado unico.
En algunos estados, sin embargo, solo el propietario de un registro clinico puede
modificarlo, y sin embargo, los prestadores de asistencia sanitaria y las entidades de
salud publica necesitan los registros acumulados en caso de eventos adversos, para fines
administrativos, para mantener inventarios precisos de vacunas y para otros propositos.

A fin de satisfacer la necesidad de un registro consolidado sin infringir los reglamentos
estatales, debe haber dos versiones de cada episodio de vacunacion. Una version es el
mejor registro (notificado “tal como esta”), que se usa para fines clinicos. La otra version
es un registro consolidado unico que combine toda la informacion disponible. Esta
segunda version se usa tanto para fines clinicos como de salud publica. Los prestadores
matriculados en el SII deben poder ver y usar ambas versiones.

COMO SELECCIONAR EL MEJOR REGISTRO

Para seleccionar el mejor registro entre los posibles duplicados es necesario asignar a cada
registro un nivel de confianza y examinar una serie de variables en cuanto a si estan
presentes y completas o no. El mejor registro se selecciona aplicando los principios y las
reglas de operacion a las variables con un método secuencial.

Variables, principios y reglas de operacion que se usan para seleccionar el mejor registro
Para seleccionar el mejor registro deben revisarse y aplicarse las variables, los principios
y las reglas de operacion siguientes. A cada variable se le ha asignado un nivel de
importancia que se usara al aplicar las reglas de operacion. El personal del SII puede
agregar variables a la lista conforme lo considere necesario para su sistema en particular.

VARIABLES
Vacuna - Tipo: Importancia baja
Vacuna — Nombre comercial: Importancia baja
Vacuna — Numero de lote: Importancia media
Nivel de confianza (variable derivada): Importancia alta
Vacuna combinada (variable derivada): Importancia media

PRINCIPIOS
P10  Debe tenerse en cuenta el grado de confianza en los datos.

P15 Las reglas de operacion deben aplicarse completamente, en una secuencia especificada.



REGLAS DE OPERACION

RO20  Debe seleccionarse el registro con el nivel mas alto de confianza.

RO21 Debe seleccionarse el registro con los datos mas completos. Por ejemplo, si las variables mas importantes estan presentes en un registro en comparacion
con ofro, debe seleccionarse el que tenga las variables mas importantes.

R0O22 Debe seleccionarse el registro con los datos mas especificos. Por ejemplo, si un registro tiene una variable Vacuna — Tipo mas especifica, como Hib-
PRP-T, debe preferirse a un registro que tenga una variable Vacuna — Tipo como “Hib no especificado”.

RO23 Debe seleccionarse el registro que represente una vacuna combinada.
RO24 Debe preferirse un registro existente al registro que apenas se esta capturando.

RO25  Dentro de cada Sll en particular deben seleccionarse sistematicamente los registros que tengan una fecha méas temprana o mas tardia. Esta
regla debe seguirse solo si la aplicacién de las reglas de operacién RO20 a RO24 no ha llevado a seleccionar el mejor registro. Asimismo, la
seleccion del registro con la fecha mas temprana o mas tardia en algunos casos puede influir en el estado clinico de la serie de vacunaciones y
derivar en que el paciente reciba vacunaciones de mas o de menos. Es preferible la vacunacion en exceso que incompleta.

Cdmo se asigna un nivel de confianza a un registro

Los valores de un registro relativos a los siguientes atributos del elemento “Envio de la informacion sobre la vacunacion —
Tipo de fuente del registro” brindan la informacion para asignarle al registro un nivel de confianza en cuanto a la exactitud de
los datos.

Atributos de los datos del elemento Envio de la informacién sobre la vacunacion:

* Método: Como se envio el registro al SII, ya sea por una interfaz electrénica como HL7 o por una interfaz especifica para
usuarios del SII.

* Tipo de documentacion: El tipo de registro que sustenta los datos, el cual puede ser clinico, facturas o reclamaciones de
Seguros o una transcripcion.

* Tipo de fuente del registro: Persona o entidad que envid el registro, ya sea un remitente primario (“Administrada”) o un
remitente secundario (“Historico™).

Qué significan los atributos de Tipo de fuente del registro

En el Tipo de fuente del registro influye directamente si el remitente declara haber administrado la vacunacion. En ese caso, se
trata de un remitente primario. De lo contrario, es un remitente secundario. El registro de un remitente primario siempre tiene
un nivel de confianza mayor que el de un remitente secundario.

Algunos ejemplos ilustran con mayor detalle como determinar el valor para el Tipo de fuente del registro. Si un prestador
administra una vacunacion y luego envia el registro, el prestador es un remitente primario y el Tipo de fuente del registro es
Administrada. De manera analoga, si un programa de atencion de salud notifica las vacunaciones que administran sus
prestadores, el plan de atencion de salud es un remitente primario y el Tipo de fuente del registro es también Administrada. Sin
embargo, si un programa de atencion de salud notifica los datos de vacunacion sin aclarar si sus prestadores administraron la
vacunacion, el programa de atencion de salud es un remitente secundario y el Tipo de fuente del registro es Historico.

Todos los registros con un Tipo de fuente del registro Administrada le brindan al personal del SII datos con un nivel de
confianza alto (A), mientras que un Tipo de fuente del registro Historico solo puede tener un nivel de confianza de medio (M)
a bajo (B).

El siguiente cuadro muestra como se determina el nivel de confianza de un registro con base en los atributos del elemento
Envio de la Informacion sobre la Vacunacion.

Coémo determinar el nivel de confianza

METODO TIPO DE DOCUMENTACION TIPO DE FUENTE DEL
REGISTRO
Interfaz Interfaz especifica Clinica Facturaciones/  Transcripcion Histérico Administrada  Nivel de confianza del
REMITENTE electrénica  para usuarios del SlI reclamaciones registro
Primario X X X A+
Primario X X X A
Primario X X X A-
Secundario No corresponde  No corresponde  No corresponde  No corresponde X MaB



Casos hipotéticos sobre el nivel de confianza

Los siguientes casos hipotéticos indican como se aplica el cuadro de toma de decisiones
para asignar los niveles de confianza.

Caso hipotético 1

Un prestador envia un registro clinico de vacunacion directamente por la interfaz para usuarios de
SII.

Nivel de confianza: A+. En este caso, el personal del SII tiene la maxima confianza en los datos,
porque el Método es una interfaz para usuarios especifica del SII, el Tipo de documentacion es
Clinica y el Tipo de fuente del registro es Administrada.

.

Caso hipotético 2
Un programa de atencion de salud envid un registro de facturacion/reclamaciéon como remitente
primario mediante una interfaz electronica HL7.

Nivel de confianza: A-. En este caso de muestra, el personal del SII tendria menos confianza en los
- ‘ datos de un registro porque el Método es Interfaz electronica, el Tipo de documentacion es
Facturacion/reclamaciones y el Tipo de fuente del registro es Administrada.
El primer caso tiene un nivel de confianza A+ en comparacion con el nivel A- del segundo caso
porque los datos de Facturacion/reclamaciones son de una calidad inferior a los de un expediente
médico electronico, y enviar la informacion por una interfaz electronica aporta datos de una
calidad potencialmente inferior a la de los datos que se alimentan directamente al SII.

Método secuencial para seleccionar el mejor registro

En el método secuencial, se aplican en orden las reglas de operacion RO20 a RO25, lo
que lleva a seleccionar el mejor registro. Dado que los ejemplos de aplicacion del
método secuencial son extensos, no pudieron incluirse en esta miniguia. Pueden
encontrarse ejemplos de aplicacion del método secuencial y del método ponderado para
seleccionar el mejor registro en las paginas 66 a 71 de las directrices originales para las
mejores practicas.

Método ponderado para seleccionar el mejor registro

En este método, se asigna un valor o “peso” a la presencia o ausencia de ciertas
variables. La suma acumulada de los pesos se emplea para seleccionar el mejor registro
o para confirmar los resultados del método secuencial de seleccion. En el método
ponderado, se asigna un peso a cada uno de los siguientes:

Nivel de confianza de un registro (A+, A, A-, M, B o Desconocido). A un registro con
nivel A+ se le asignaria el peso mas alto, mientras que un registro con nivel
1 Desconocido recibiria el valor mas bajo. Este peso puede ajustarse aiin mas usando un

' - multiplicador que indique el grado de confianza del remitente. Dicho multiplicador
'._i} relacionado con el perfil del remitente tiene un valor que va del 0 al 1.
= - Ausencia o presencia de un valor para Vacuna-Nombre Comercial. Se asigna un

ik

peso mayor si esta presente y un peso menor si esta ausente.

Ausencia o presencia de un valor para Vacuna-Tipo. Se asigna un peso menor si esta
ausente. Si esta presente, se subdivide en Especifico e Inespecifico; la informacion
sobre el tipo especifico de la vacuna recibe un peso mas alto.

Ausencia o presencia de un valor para Vacuna — Numero de Lote. Se asigna un
peso mayor si esta presente y un peso menor si esta ausente.

Ausencia o presencia de una vacuna combinada; se asigna un peso mayor si la vacuna
que aparece en el registro es combinada.

Al igual que en la fase de evaluacion, se calcula una puntuacién acumulada para cada
registro. Sin embargo, en la fase de resolucion, seleccionar el mejor registro es mucho mas
facil: es sencillamente el registro con la mayor puntuacion acumulada. Si ambos registros
tienen la misma puntuacion acumulada, se selecciona el primer registro.
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PRINCIPIOS Y REGLAS DE OPERACION PARA CREAR UN REGISTRO CONSOLIDADO

En este paso, se usa el mejor registro como una base a la cual se le agrega informacion con un método secuencial, segin los
siguientes principios y reglas de operacion. El resultado es un registro consolidado con los mejores valores para cada variable
del registro de inmunizacion.

PRINCIPIOS

P18 Debe crearse un registro consolidado al nivel de la vacunacién que combine toda la informacion derivada de los registros duplicados y de otras fuentes.

REGLAS DE OPERACION

RO30  Siambos registros contienen la misma informacion para una variable, debe usarse esa informacion en el registro consolidado.

RO31  Debe usarse la informacion conocida en lugar de la desconocida. En otras palabras, si al mejor registro le falta el valor para una variable pero un registro
duplicado contiene un valor para esa variable, debe usarse el valor del registro duplicado en el registro consolidado.

RO32  Silos registros duplicados contienen informacion diferente para una variable, debe incorporarse en el registro consolidado la informacién del registro que
tenga un nivel mas alto de confianza en los datos.

RO33  Silos registros duplicados contienen informacion diferente para una variable, debe incorporarse en el registro consolidado la informacion mas especifica.

Revision manual para las determinaciones de “se desconoce”

Si la fase de evaluacion lleva a una determinacion de “se desconoce”, el personal del SII debe revisar manualmente los
registros para decidir si representan el mismo episodio de vacunacion. En este proceso de revision manual, el personal puede
identificar y usar alguna variable nueva que ayude a tomar la determinacion, o bien llamar al remitente para confirmar la
validez de un registro. El proceso de revision manual es laborioso, y en muchos casos puede no llegar a una resolucion. Por
ejemplo, llamar a un prestador que envi6 la informacion puede no aclarar el asunto. Para reducir el volumen de los posibles
registros duplicados que se envian a revision manual, el personal del SII puede adoptar una o varias medidas recomendadas.
Los registros que no se resuelvan durante la revision deben considerarse diferentes y deben mantenerse tal como estan en el
SIL

USAR UN ALGORITMO PARA IDENTIFICAR LOS DUPLICADOS CLINICAMENTE RELEVANTES
Puede aplicarse un algoritmo del SII que determine si una vacunacion es invalida por un intervalo minimo o por violaciones en
cuanto a la edad. Tal determinacion ayuda al SII:

* A revisar solo las vacunaciones potencialmente duplicadas pertenecientes a una serie que no esté completa y actualizada. Ya
que el algoritmo elimina las vacunaciones duplicadas si una serie de vacunacion no estd completa y actualizada, el personal
del SII debe examinar la serie para ver si una de las dos vacunaciones duplicadas en verdad es un duplicado y no es una
vacunacion mal registrada.

» A revisar las vacunaciones potencialmente duplicadas que puedan afectar a otras dosis del grupo. Por ejemplo, si se
selecciona “a”, invalidaria la siguiente dosis, mientras que si se selecciona “b”, no la invalida. En tal caso, es importante
saber qué vacunacion se administrd realmente. Este método podria implicar mas programacion para el SII pero puede valer
la pena si un SII tiene una base de datos amplia, muchos prestadores que remiten informacion y procesa miles de
inmunizaciones cada dia.

IDENTIFICAR LOS DUPLICADOS SISTEMATICOS

Durante la revision manual, el personal tal vez pueda identificar pautas de duplicacion. Por ejemplo, una fuente especifica que
siempre envia los datos de sus vacunas a partir de la fecha en que se ordenaron y no de la fecha en que se aplicaron. En tales
casos, puede crearse un programa que resuelva automaticamente los multiples registros duplicados de una sola vez.
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Para mayor informacién,
sirvase contactar a:

Warren Williams
Centros para el Control y
la Prevencion de
Enfermedades

(404) 639-8867
wxwé@cdc.gov

Elaine Lowery
Consultora principal de
salud publica y consultora
independiente

Instituto de Informatica
para la Salud Publica
(303) 881-2440
elaine.lowery@comcast.net

Rebecca Coyle
Directora ejecutiva
Asociacion
Estadounidense de
Registros de
Inmunizacion (AIRA)
1025 Thomas Jefferson St.
NW Suite 500 East
Washington, DC 20007
(202) 527-7000 Ext. 2
coyler@immregistries.org

www.immregistries.org

AIRA

Immunization Information Systems for a New Era

REDUCIR EL NUMERO DE POSIBLES DUPLICADOS QUE SE REVISAN

Si el modelo automatizado de eliminacion de la duplicacion utiliza el método ponderado
para la evaluacion, entonces se revisara solo una gama limitada de probabilidades,
aquellos registros que estén apenas por debajo del umbral de combinacion o eliminacion
de la duplicacion. Por ejemplo, si el programa automatizado declara que los registros con
una concordancia por arriba de 90 por ciento son duplicados y los registros con una
concordancia por abajo de 70 por ciento no son duplicados, el SII puede optar por revisar
las concordancias entre 85 y 90 por ciento en lugar de todo el intervalo de 70 a 90 por
ciento. Sin embargo, si el modelo automatizado de eliminacion de la duplicacion aplicara
el método secuencial, podria reducirse la variable del intervalo entre las fechas para
obtener menos posibles duplicados.

INCLUIR MAS VARIABLES EN LOS ALGORITMOS AUTOMATIZADOS

Durante la revision manual, los revisores podrian descubrir que ciertos aspectos cruciales
de los episodios de vacunacion son sistematicos y lo bastante claros para ayudar a
eliminar la duplicacion. En tales casos, el SII debe considerar la posibilidad de
incorporarlos en el sistema automatizado de eliminacion de la duplicacion para reducir el
numero de registros que se envian a revision manual.

Practicas fundamentales de eliminacion de la duplicacién al nivel
de la vacunacioén para los SlI

Adoptar las mejores practicas contenidas en la presente miniguia permitira a los SII
formular algoritmos automatizados que identifiquen los posibles registros duplicados de
episodios de vacunacion, determinar cuéles de ellos en verdad son duplicados, identificar
y seleccionar el mejor registro entre los duplicados y crear una version consolidada del
registro. Los resultados aseguran que se aplicara un enfoque logico y sistematico para
eliminar la duplicacion. Ello a la larga evitara que a los pacientes les falten o les sobren
vacunas, al tener un registro actualizado y exacto de la vacunacion.

Mayor informacién sobre como eliminar la duplicacién al nivel de
la vacunacion en los Sli

La presente miniguia ofrece directrices para eliminar la duplicacion al nivel de la
vacunacion que muchos programas de SII pueden usar para formular algoritmos
automatizados de eliminacion de la duplicacion. Si se desea informacion técnica mas
detallada sobre estas mejores practicas, pueden descargarse las directrices originales para
las mejores practicas del sitio web de AIRA:

http://www.immregistries.org/pdf/AIRA_BP_guide Vaccine DeDup 120706.pdf.

D.R. © 2009 AIRA; reimpreso en el 2012.

La presente miniguia fue publicada por la Asociacién Estadounidense de Registros de Inmunizacion (AIRA), una organizacion fundada en julio de 1999 para promover el apoyo a los sistemas de informacion sobre

inmunizaciones.

La produccion de esta publicacion recibié apoyo
segun el Numero de Acuerdo Cooperativo

1U38IP000160-01 de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Su contenido

es responsabilidad exclusiva de AIRA'y no
necesariamente representa los puntos de vista
oficiales de los CDC.

Traduccion de OPS. Autorizada por AIRA.
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