31

Estrategias para la
Vacunacion a lo largo de
toda la vida en Espana

GRUPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR EN ESPANA

Dr. José Luis Baquero, Director y coordinador cientifico del Foro Esparol de Pacientes
Dna. Elena Moya Penderia, Vicepresidenta de la Asociacion Esparnola contra la Meningitis
Dr. Mariano Votta, Director de Active Citizenship Network

| New Medical Economics



JUSTIFICACION

La mayoria de los programas de vacunacién
se centran en etapas de la vida determinadas,
como la infancia, pero la evidencia cientifica
respalda un enfoque a lo largo de toda la vida,
es decir, que la vacunacién se administre en
todas las edades.

El concepto de vacunacién a lo largo de la vida
se basa en la inmunizacién como estrategia
para prevenir enfermedades y maximizar la
salud, independientemente de la edad de
una persona. Un enfoque a lo largo de la vida
requiere que los calendarios de inmunizacién
y el acceso a la vacunacién respondan a cada
etapa vital, el estilo de vida de cada persona
y los riesgos especificos o vulnerabilidad a
las enfermedades infecciosas que puedan
aparecer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
defiende un enfoque a lo largo de toda la
vida como modelo de prestacién de atencidn
sanitaria que beneficiaria tanto a las personas
como a los sistemas sanitarios (Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), 2017). Implica
considerar la salud como un continuo a
través de la vida: un proceso dindmico e
interconectado, a diferencia del concepto que
divide la vida en etapas rigidas. Se aleja de los
enfoques tradicionales, donde se desarrollan
y se suministran vacunas en respuesta a las
amenazas inmediatas para grupos de edad
determinados. En cambio, las inversiones
en estrategias de vacunacién deben basarse
en su potencial para fortalecer la capacidad
de las personas para mantener una buena
salud a lo largo de sus vidas, y su impacto
en la prevencién de otros patégenos vy
comorbilidades a lo largo del tiempo.

Espana se ha adherido a la iniciativa de la
OMS y desde este afio se mantiene el mismo
planteamiento (Ministerio Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, 2019).

OBJETIVO

El objetivo de esta reunién es valorar la
vacunacién alo largo de toda la vida en Espana
y recoger recomendaciones realistas, desde
una vision multidisciplinar.

MATERIAL Y METODO

Active Citizenship Network (ACN) es una red
flexible de organizaciones civiles europeas
gue participan como socios en sus diferentes
proyectos, dirigida a fomentar la participacion
activa de los ciudadanos en la formulacién
de politicas europeas. Durante el 2019 se ha
organizado en tres paises (Espafa, Polonia y
Hungria) la descripcién de la situacién en cada
pais y la discusién. La reunién en Espafa ha
sido organizada por la Asociacién Espaiola
contra la Meningitis (AEM) con la colaboracién
del Foro Espanol de Pacientes (FEP).

Moderada por el Dr. Mariano Votta (director de
Active Citizenship Network), junto a DAa. Elena
Moya Penderia (vicepresidenta de la AEM) y el
Dr. José Luis Baquero (director y coordinador
cientifico del FEP), como representantes de
los pacientes y ciudadania, se ha invitado a 12
expertos en la materia, de diferentes puntos de
vista, generando asi un foro multidisciplinar,
procedentes de las administraciones (MSCBS,
autondmicas y locales), profesionales
sanitarios, académicos, prensa, economia de
la salud y legal, junto a los pacientes: Dra. Pilar
Campos Esteban (Direcciéon General de Salud
Publica del MSCBS), Dra. Aurora Limia Sanchez
(Direccion GeneraldeSalud Publicadel MSCBS),
Dr. Angel Gil de Miguel (Real Academia de
Medicina y catedratico de Medicina Preventiva
de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid),
Dra. Marilé Las Heras Carbajo (Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid), D. Carlos
Mateos (director de ComSalud), Dr. Jesus Ruiz
Contreras (Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital Doce de Octubre), Dra. Isabel Jimeno
Sanz (Servicio Madrilefio de Salud, SERMAS),
DAa. Inmaculada Cuesta Esteve (Asociacidon
Nacional de Enfermeria y Vacunas, ANENVAC),
D. Santiago Garcia Blanco (Consejeria de
Sanidad de Cantabria), D. Alejandro Cremades
(Asociacion Enfermeria Comunitaria), D. David
Cantarero (Universidad Economia Publica
& Salud de Cantabria) y D. Javier Moreno
Aleman (experto juridico en materia de Salud
de LEXMOR).
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La reunion se llevé a cabo el 26 de noviembre
de 2019 en la Real Academia de Medicina
(Madrid), en dos etapas:

1. Encuesta individual valorando la vacunacién
a lo largo de toda la vida en Espafia y

2. Grupo nominal recogiendo
recomendaciones sobre el abordaje
multidisciplinar.

El encuentro no ha contado con la presencia
de ninguna empresa farmacéutica.

RESULTADOS

1. Encuesta individual, valorando la situacién actual:

e Al ;Cudl cree que es el nivel de concienciacidén y apoyo para la inmunizacién a lo largo de la vida

en su pais entre...?

(MB, muy buena; B, buena; A, aceptable; M, mala; y MM: muy mala)

- Ciudadanos: n=14

Predominio “aceptable” con el 50%

- Profesionales de la Salud: n=14
Predominio “aceptable” con el 43%

- Autoridades sanitarias: n=14
Predominio “buena” con el 64%
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- Asociaciones civiles y de pacientes: n=13
Predominio “muy buena” con el 43%

e A2 ;Cree usted que el plan de vacunacién en su pais esta disefiado para ayudar a maximizar la
capacidad de las personas para protegerse de la infeccién a lo largo de sus vidas? n=13

Predominio “Si” con el 92%

e B1 ;Como tiene su pais el calendario de inmunizacién que cubra toda la vida? n=14

(BD, bien desarrollado; ED, en desarrollo; ND, no desarrollado; y SD, sin datos)

Igualados “bien desarrollado” y “en desarrollo” con el 50% c.u.

e B2 ; Existen recomendaciones en los programas nacionales de inmunizacién para pacientes con
enfermedades crénicas especificas? n=14

Predominio “bien desarrollado” con el 71%.
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e B3 ;Como tiene su pais las campafas publicas de concienciacién sobre vacunacién a lo largo de
toda la vida? n=14

Predominio “en desarrollo” con el 78%.

e B4 ;Como tiene de implicadas en su pais las organizaciones civiles en la promocién de la inmu-
nizacién a lo largo de toda la vida? n=14

Predominio “en desarrollo” con el 64%.

e B5 ;Cémo tiene en su pais a los profesionales de la salud educados en los beneficios de la vacu-
nacién a lo largo de toda la vida? n=14

Predominio “en desarrollo” con el 86%.

e B6 ;Como tiene en su pais el respaldo de los profesionales de la salud? n=14

Predominio “en desarrollo” con el 64%.

35 | New Medical Economics



e B7 ;Cémo tiene su pais de integrado la inmunizacién en las politicas de envejecimiento saluda-
ble? n=13

Predominio “en desarrollo” con el 77%.

e B8 ;Como tiene en su pais la administracién de vacunas en entornos no clinicos? n=13

Igualados “en desarrollo” y “sin desarrollo” con el 38% c.u.

e B9 ;Como tiene en su pais la cobertura vacunal por grupos de edad? n=13

Predominio “en desarrollo” con el 46%, seguido de “bien desarrollado” en el 38%

e B10 ;Como tiene en su pais los datos oportunos y precisos sobre los indices de vacunacién? n=14

Predominio “en desarrollo” con el 64%
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2. Grupo nominal, sobre el abordaje:

« Calendario vacunal en Espafa.

Tal como avalan los foros especializados espa-
Noles e internacionales, la vacunacién infantil
es un éxito en nuestro pais superando tasas
del 95%, gracias al completo calendario y su
cobertura, asi como a la accién de los profe-
sionales, tanto de las administraciones como
sanitarios. Otro éxito de vacunacién en nues-
tro pais es la vacuna contra la Tosferina en
embarazadas. Agentes involucrados fueron
las autoridades sanitarias, los ginecélogos, las
matronas y los pediatras.

Sin embargo, a partir de la adolescencia y en
la vida adulta, las tasas son inferiores. En todo
caso, tanto en la infancia, adolescencia y edad
adulta, existen posibilidades de mejora.

- Equidad del calendario vacunal en Espafa a
nivel de las diferentes CCAA.

La desigualdad es algo que parece inevitable,
consecuencia del sistema de autonomias. El
calendario vacunal propuesto por el MSCBS al
Consejo Interterritorial estd muy estudiado y
en base a la evidencia. Salvo contadas razones
epidemioldgicas es habitual que como estra-
tegia politica y en base a su disponibilidad pre-
supuestaria se justifiquen diferencias entre las
CCAA. La presién de la industria privada tam-
bién participa en ello. En todo caso, hay mas
similitudes que diferencias y se hace necesa-
rio combatir la sensacién en la poblacién, de
inequidad.

- Adaptaciones al calendario vacunal en Espa-
Aa, en casos especiales: viajeros, inmigracién,
etc.

Hasta este afno 2019 era abordado de forma in-
dependiente en cada CCAA, pero desde este
ano se ha llevado y consensuado una propues-
ta conjunta al Consejo Interterritorial. En cuan-
to a los viajeros debe controlarse antes de la
ida la exposicidon a agentes de los que no se
estd vacunado, como p.e. la malaria; pero tam-
bién a su vuelta como p.e. el sarampién y la
poliomielitis. En la inmigracién es estudiado
cada caso, evitando la estigmatizacién y ante
la duda y segun el caso (origen, destino, edad,
etc.), se recomienda la vacunacién a pesar de
haberla podido recibir, o la serologia previa.

« Ciertos casos como p.e. la tuberculosis dis-
pone actualmente de una vacuna poco eficaz
como la BCG, pero existe esperanzas en el de-
sarrollo de nuevas, que se estiman que, ava-
lando mejores ratios de proteccidén, puedan
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entrar en calendario en el futuro de forma ra-
pida. También el desarrollo de nuevas vacunas
frente a distintos serotipos, es estudiado para
su incorporacién o revacunacién con espectro
ampliado, como son p.e. la vacuna frente al vi-
rus del papiloma humano (VPH) y al meningo-
coco (tetravalente y B).

- Obligatoriedad de la vacunacién segun ca-
lendario vacunal para nifos en Espafia.

Su tasa de cumplimiento superior al 95% lo
hace innecesario, produciéndose también el
“efecto rebano” que protege al no vacunado.
Solo ante el riesgo de salud publica o ciertos
casos individuales por dictamen judicial, se
hara obligatorio.

- Obligatoriedad de la vacunacién a profesio-
nales de la Salud en Espafia.

Existe cierta disparidad de dificil compren-
sién, entre las campanfas y promocién de va-
cunacién a la poblacién general y la de los
profesionales en particular. En Espafia se re-
comienda en profesionales en contacto con
pacientes especialmente vulnerables, pero en
todo caso existen el derecho amparado por la
ley a la abstencidén. Sin embargo, desde 2011 se
establecié la formalizacién documental de la
renuncia a dicho acto, si bien es casi nulo su
cumplimiento.

Debe insistirse en la informacién, formacion,
sensibilizacién e incentivo del colectivo profe-
sional. Se sugiere una campana fuerte desde
el Ministerio para recomendar a los profesio-
nales de la salud la vacunacién: p.e. con una
“carta de compromiso”.

. Vacunacién como barrera a la proliferacién
de multirresistencias bacterianas.

Existe clara evidencia de su efectividad indi-
recta, especialmente con vacunas atenuadas
por ejemplo de la gripe, al reducir el riesgo de
posteriores complicaciones bacterianas y la
consiguiente reduccién del uso de antibiéti-
cos. Ademas, también se ha relacionado con
la menor morbilidad, reduciendo por ejemplo
patologia cardiaca. Debe potenciarse la infor-
macién y formacién en este sentido, tanto a
profesionales como a la poblacién.

« Ciertas acciones desde las administraciones,
como es la presidn en el precio a la industria
productora, ponen en cierto riesgo el suminis-
tro, a medio y largo plazo. Por otra parte, se ha
de respaldar a las administraciones ante accio-
nes tomadas ante ciertas situaciones de alar-
ma en favor de la proteccién de la poblacién,
a pesar de que luego no hayan sido cumplidas
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las expectativas, pues son decisiones que en
este ambito deben tomarse de forma rapida,
en fase temprana y a veces con escasa infor-
macidén (p.e. pasado caso de la compra masiva
de vacuna ante la gripe tipo A, que no llegd a
consumir mas de 2/10 partes de lo comprado).

- Bulos y movimiento antivacunas. Los profe-
sionales deberian advertir activamente en las
consultas del riego de dar crédito a informa-
ciones poco validadas, asi como recomendar
fuentes fiables de informacién. Las adminis-
traciones deberian hacer campanas disuaso-
rias e informativas, en contra de los bulos, ya
sea mediante carteleria, prensa, radio y tele-
vision. También deberia incentivarse la figura
del divulgador técnico, desde las instituciones
(administraciones y sociedades profesionales).
Debe cuidarse la comunicacién y entrenarse
adecuadamente a los informadores (periodis-
tas entre otros) por su capacidad de influencia.

« Soporte informatico de las administraciones
Es comun la escasa compatibilidad entre el
ambito nacional, autonémico y local. La “tar-
jeta unica” solo contiene una informacién co-
mun muy limitada. Desde 2017 se esta traba-
jando en la armonizacién, pero resulta lento.
También se senala la tecnologia “blockchain”
gue en un sentido directo y practico, le hace al
paciente ser dueno de sus propios datos de sa-
lud, llevandolo p.e. en su mévil y compartién-
dolo con quien estime.

- Vacunas terapéuticas

Cambio de concepto, pues pasa de ser preven-
tivo a ser terapéutico. En desarrollo y con ex-
pectativas muy prometedoras basada en ge-
noma y la personalizacién; sin embargo, hace

temer precios altos que pueden llevar a des-
igualdades, si no se abordan acuerdos entre el
sector publico y privado.

CONCLUSIONES

. Son las autoridades sanitarias seguidas de
las asociaciones de paciente y organizaciones
civiles, las mas concienciadas en la inmuniza-
cién a lo largo de la vida.

- De hecho, es mayoritaria la impresion de que
el plan de vacunacién en Espafa esta disena-
do para ayudar a maximizar la capacidad de
las personas para protegerse de la infecciéon
a lo largo de sus vidas; considerandose el ca-
lendario de inmunizacién bien desarrollado o

|  New Medical Economics

en desarrollo, a partes iguales. En cambio, cer-
ca de %4 partes lo considera bien desarrollado
para pacientes con enfermedades crénicas es-
pecificas.

. Las campanfas publicas, la implicacién de las
organizaciones civiles y de pacientes, la edu-
cacién y respaldo de los profesionales, la inte-
gracion de la inmunizacién en las politicas de
envejecimiento, la administracién de vacunas
en entornos no clinicos, la cobertura vacunal
por edad y la disposicién de datos, son ma-
terias aun en desarrollo. Se subraya la impor-
tancia de las asociaciones de pacientes como
fuerte baza para mejorar la vacunacion en el
adulto. También se sugiere la utilizaciéon del
argumento emocional a través de historias
personales.

. La vacunacién infantil en Espafia es un éxito.
Sin embargo, a partir de la adolescencia y en
la vida adulta, las tasas son inferiores y es muy
mejorable.

. Tenemos un calendario vacunal muy com-
pleto y bien justificado, con mas elementos
comunes que diferentes entre las CCAA. De
hecho, se hace necesario combatir la sensa-
cién de inequidad.

- Se hace necesaria la vigilancia y adaptacion
al calendario vacunal, en el caso de viajeros e
inmigracién.

. La administracién central esta pendiente de
forma continuada al desarrollo de nuevas va-
cunas para su incorporacién en el calendario,
en caso de ser avaladas por su eficacia y segu-
ridad.

« Ni se considera necesario en los nifos, ni ade-
cuado entre los profesionales la obligatorie-
dad; resultando mas adecuado la informacién,
formacion, sensibilizacién e incentivo del co-
lectivo profesional. Si se analiza cémo aborda-
je a la mejora, abrir canales de comunicacién
desde el Ministerio y las consejerias, enferme-
ria y jévenes. Estas 3 vias de comunicacion lle-
garian a la mayoria de la poblacion.

« El papel de la vacunacién frente a la prolifera-
cién de multirresistencias bacterianas resulta
evidente cientificamente y ha de potenciarse
la informacién y formacién en este sentido,
tanto a profesionales como a la poblacién.



. La presién en el precio de las vacunas, pone
en cierto riesgo el suministro, a medio y largo
plazo.

. Las acciones ante las alertas epidemiolégi-
cas en favor de la seguridad de la poblacion,
aunqgue sea tomada por expertos, precisan ser
rapidasy en fases incipientes lo que dejan mu-
chas sombras de dudas, lo que debe disculpar
los posibles errores de célculo.

« Los bulos son relativamente frecuentes en
las redes sociales, haciéndose necesaria la ad-
vertencia de ellos por todos los agentes.

« El soporte informatico en Espana no es malo,
pero resulta desigual e inoperante para hacer
analisis globales; resultando su mejora una
prioridad de estado.

« Al margen de la prevencién, el desarrollo de
las vacunas terapéuticas es muy prometedor,
pero se supone que la personalizacién impli-
cara altos costes.

Esta seccion de En
Portada estd patrocinada
permanentemente por Reig
Jofre, fruto del acuerdo
alcanzado con
New Medical Economics.
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