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La inmunizacién supone una de las medidas sanitarias més eficaces y més rentables en la historia de la
Medicina. Espafia es un pais con altas coberturas vacunales infantiles (superiores al 95% en primova-
cunacion) y la poblacién es mayoritariamente favorable a las vacunas: no solo son aceptadas, sino que
las familias se interesan activamente incluso por las vacunas no incluidas en calendario. Sin embargo,
con frecuencia surgen noticias en los medios y se suscitan debates que pueden crear confusién y com-
prometer la credibilidad de las vacunas. Desde la Asociacidn Espafiola de Atencion Primaria (AEPap)
creemos necesario revisar la situacion actual de la vacunacion infantil en nuestro pais desde la perspec-
tiva asistencial, analizando los siguientes puntos: coberturas vacunales, registros, formacion, responsa-
bilidad de profesionales y mensajes a la poblacion, abastecimiento, toma de decisiones, implantacion y
difusion de la informacion y variabilidad de calendarios.
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Stance of the Spanish Association of Primary Care Pediatrics (AEPap ) on child
vaccination: critical analysis and improvement proposals (January 2016)

)

®  Immunization represents one of the most effective and cost-efficient measures in the history of medi-

4+ cine. Spain is one of the countries with a high infant vaccination coverage (over 95% in primary im-

.9  munization) and the population is mostly in favor of vaccines. They are not only widely accepted, but

K.e3\//wo_rds. < also families take an active interest in vaccines not included in the official schedule. Frequently, how-
accines

ever, certain news from media raise debates that create confusion and compromise the credibility of

* Immunization vaccines. The Spanish Association of Pediatrics for Primary Care (AEPap) believes it is necessary to re-

® Vaccination coverage
 Immunization records

view the current situation of child vaccination in our country from a welfare perspective, analyzing the
following aspects: vaccination coverage, records, training, professional responsibility and information

* Training to the population, supply, decision-making, implementation and spreading information and variability
¢ Immur;llzgtllon of immunization schedule.
schedules
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INTRODUCCION

Recientemente se han producido modificaciones
en la comercializacion, accesoy financiacion de va-
cunas. Algunos de estos cambios tienen una reper-
cusion clara en los “distintos” calendarios vacuna-
les oficiales de nuestras comunidades auténomas
(CC. AA)), bien por la incorporacién de algunas va-
cunas, bien por la modificacion del esquema de
administracion de otras. Estos cambios, asi como
la aparicién de nuevas vacunas no financiadas,
pero si disponibles en farmacias, y el desabasteci-
miento de otras, son hechos que merecen nuestra
consideracion. Y por ello desde la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)
creemos conveniente plantear una reflexion con-
junta sobre este tema a las autoridades sanitarias,
analizando los siguientes puntos:

e (Coberturas vacunales.
® Registro.
e Formacion.

® Responsabilidad de profesionales y mensajes a
la poblacion.

e Abastecimiento.

e Toma de decisiones, implantaciény difusion de
la informacion.

e Variabilidad de calendarios.

COBERTURAS VACUNALES

En Espana, las vacunas infantiles no solo son acep-
tadas sino demandadas por la poblacion y, en con-
secuencia, se registran altas tasas de cobertura va-
cunal. Sin embargo, en los Ultimos anos se puede
observar una cierta disminucion en estas cobertu-
ras, lo que en algunas CC. AA. puede suponer la
existencia de verdaderas bolsas de poblacion no
inmunizada y por tanto no protegida.

Esta disminucion deberia alertar a las autoridades
sanitariasy los profesionales sobre |a posible evolu-
cion de la misma, analizandola sobre todo a la luz
de los datos que presentan otros paises europeos,
en los que se puede observar que entre aquellos
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que presentan menores coberturas vacunales figu-
ran algunos de los que presentan un mas elevado
nivel de vida®.

Un analisis pormenorizado de las cifras de cober-
tura vacunal de 2014 ofrece algunos datos para la
reflexion: primovacunacién DTPa (difteria, tétanos,
tosferina) en Castilla y Leon del 93,5%; hepatitis B
en Galicia del 90,9%, en Extremadura del 92,5%y en
Castilla y Ledn del 93,5%; triple virica (TV) (saram-
pién, parotiditis y rubeola) en Cataluiia del 90,9%;
asi como la cobertura en primera dosis de refuerzo
en DTPa en Extremadura (91%), Galicia (92,6%),
Castilla y Ledn (90,2%), Cataluia (93,7%) y Melilla
(92,2%); la disminucién de coberturas en posterio-
res refuerzos: para dTpa a los 4-6 anos solo seis CC.
AA. estan por encima del 95%, Extremadura en el
77,2%,y para Td 14-16 anos, la maxima cobertura
es del 93%, en Extremadura del 44,4%, y para la do-
sis de refuerzo frente al meningococo C, que en
Extremadura es del 70,1%.

Las coberturas para la vacuna frente al virus del
papiloma humano (VPH) en algunas comunida-
des, como Madrid y Andalucia, son especialmente
llamativas e inferiores al 60%.

Hay que recordar que, para conseguir la eliminacién
del sarampidny de la rubeola, es necesario alcanzar
coberturas de vacunacion > 95% en todas las cohor-
tes de nacimiento. Desde 1999, la cobertura de va-
cunacion con la primera dosis de vacuna TV supera
el 95% a nivel nacional y el 90% en todas las CC. AA.
Los datos de cobertura nacional respecto a la segun-
da dosis estan disponibles desde el afno 2006; desde
entonces supera el 90%, pero con un rango entre
comunidades del 80-95% segun los afios>.

A partir de nuestra informacion, las bajas cobertu-
ras de Extremadura pueden ser debidas a proble-
mas en relaciéon con programas informaticos de
registros; en todo caso ofrecemos nuestra colabo-
racion para trabajary disenar de manera conjunta
con las autoridades sanitarias de todo el territorio
espafol sistemas de mejora en los mismos.

Acerca de la disminucion de la cobertura en las dosis

de refuerzo, conviene establecer la mejor estrate-
gia de captacion, haciendo coincidir su administracion
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con visitas programadas en los programas de salud,
alertandoa los profesionales, médicos y enfermeras
sobre la necesidad de revisar y actualizar los calen-
darios vacunales en cualquier visita e incluyendo
avisos en la historia electronica, entre otras férmu-
las que mejoren las actuales coberturas.

Una limitacion para la correcta interpretacion de
estos datos es la diversidad de bases de datos uti-
lizadas, los distintos ambitos en que se realiza la
vacunacién (centros publicos, concertados o priva-
dos)y los posibles problemas de registro. De hecho,
en algunas vacunas, las cifras de coberturas supe-
riores al 100% se deben a la inclusion en el nume-
rador de ninos vacunados que no estan incluidos
en la poblacién objeto o que no figuran como resi-
dentes en esa comunidad?.

Es necesario que las bases de datos utilizadas en el
calculo de coberturas se correspondan con la po-
blacién realy seria conveniente que fueran compa-
rables entre si.

Una mencién especial merece la cobertura en situa-
ciones de riesgo, es decir, la administracion de vacu-
nas no incluidas en el calendario oficial para la po-
blacion general, pero si recomendadas y financiadas
para pacientes en determinadas situaciones*®. Este
dato no esta recogido en los publicados por el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI), aunque hay algunos estudios publicados
respecto a la cobertura para vacuna antigripal y an-
tineumocdcica en una comunidad en la que esta no
esta incluida en el calendario vacunal. En ambas si-
tuaciones llaman la atencion las bajas cifras de co-
berturas publicadas, aun cuando se comprobaron
altas coberturas de vacunaciones sistematicas. Res-
pecto a la vacuna antigripal: el 23,9% de poblacion
recibié la vacuna en la campana vacunal antigripal
2011-2012 en Cataluiia®; menos del 25% en todos
los grupos de edad, sexo o afeccion en latemporada
2013-14 en la Comunidad Valenciana'®; y el 43,1%
en la temporada 2007-2008 en un centro de salud
de Zaragoza®!. Respecto a la cobertura vacunal fren-
te al neumococo en ninos con condiciones de riesgo,
fue del 47,7% en Catalufia en 201212

De estos datos debemos concluir la necesidad de
aumentar la vacunacion especial en pacientes

de riesgo, reconociendo qué pacientes y en qué si-
tuaciones son susceptibles y promoviendo activa-
mente la inmunizacion de los mismos.

REGISTRO

La exactitud de las cifras de cobertura vacunal de-
pende de un adecuado sistema de registro de pa-
cientes y de actividad vacunal. Este deberia incluir
toda la actividad vacunal realizada tanto a nivel
publico como privado: vacunas financiadas, no fi-
nanciadas y administradas en situaciones de ries-
go. También serfa conveniente registrar los moti-
VOs por |os que una vacuna no es administrada.

De este registro deberia poder extraerse informa-
cion a nivel nacional, no solo autondmico, y posibi-
litar asi la localizacion inmediata de grupos de po-
blacion con bajas coberturas y, por tanto,
susceptibles.

El mantenimiento de este registro exige, ademas
de la existencia de la herramienta adecuada, la
sensibilizacion y formacion de los profesionales
encargados de la cumplimentacion del mismo.

FORMACION

La formacion de los profesionales encargados de la
asistencia pediatrica (pediatras y enfermeras pe-
diatricas) es un pilar basico para conseguir la im-
plementacion de un programa de vacunacion efi-
caz. Conscientes de ello, desde las sociedades
cientificas existe un esfuerzo continuo no solo
para actualizar los conocimientos sobre este tema
en sus diversos aspectos: conocimiento de cada
vacuna, administracion en situaciones especiales,
correccion de calendarios, aspectos legales, de se-
guridad, registro, resolucion de dudas practicas,
etc., sino también facilitando materiales adecua-
dos para informar a las familias. Estas actividades
formativas, sin embargo, no pueden sustituir a las
que cada servicio de salud debe ofertar a sus pro-
fesionales.

Ademas, y para aprovechar los beneficios de una bue-
na formacion, desde las administraciones publicas

Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:81-7
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

83



84

Grupo de Patologfa Infecciosa de la AEPap. Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) sobre la vacunacion infantil...

deben tomarse medidas que garanticen la estabili-
dad y dedicacion especifica de los profesionales. Es-
tas estrategias son herramientas utiles para la pre-
vencion de errores en la practica vacunal®3.

RESPONSABILIDAD DE PROFESIONALES
Y MENSAJES A LA POBLACION

Es necesario que las autoridades y los profesiona-
les sanitarios no descuidemos la necesidad de me-
jorar los conocimientos de la poblaciéon en este
tema, difundiendo activamente y de forma accesi-
ble documentacion y materiales con contenidos
veraces, rigurosos e inteligibles y resolviendo las
dudas que pacientes y familias puedan plan-
tear'*1®. Debemos insistir en la conveniencia y las
ventajas que supone la vacunacion, una de las for-
mas mas poderosas y coste-efectivas de preven-
cion primaria, y en la necesidad de que se manten-
ga para proporcionar una proteccion eficaz,
emitiendo un unico y sencillo mensaje: las vacu-
nas salvan vidas y evitan secuelas.

Los casos de fallecimientos de nifios*”*®

por enfer-
medades inmunoprevenibles refuerzan la necesi-

dad de trabajar en la difusion de este mensaje.

Creemos que las autoridades sanitarias y los cole-
gios profesionales deben mantener una actitud
contundente y exigir responsabilidades a los profe-
sionales sanitarios que, en contra de toda la evi-
dencia cientifica actualmente disponible, difun-
den y avalan teorias en contra de Ia vacunacion.
Estas actitudes deben ser consideradas como mala
praxis y como tal deben ser perseguidas.

En Espana la vacunacion no es obligatoria salvo en
determinadas situaciones que determinen las au-
toridades sanitarias, pero es conveniente que en la
historia clinica de los pacientes cuyos padres o tu-
tores rechazan la administracion, quede constan-
cia de este rechazo y de que se produce a pesar de
haber recibido formal y explicitamente, por parte
del profesional sanitario, informacion clara y com-
pleta sobre beneficios y riesgos de la vacunay asu-
miendo la responsabilidad derivada de su decision.
También puede invitarse a los padres a la firma de
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un documento escrito, en el que conste su rechazo
tras haber sido adecuadamente informados®. En
estos casos, es imprescindible mantener una bue-
na relacion con la familia para conseguir un ade-
cuado seguimiento del nifio y nuevas oportunida-
des para informary posibilitar la vacunacion.

ABASTECIMIENTO

Consideramos que la vacunacion es la medida mas
eficaz para el control de enfermedades infecciosas
para las que existe vacuna. Los retrasos en la admi-
nistracion de las dosis correspondientes en las fe-
chas previstas pueden motivar el incumplimiento
de calendarios y una disminucién en las tasas de
cobertura, y por ello la disponibilidad del numero
suficiente de dosis debe considerarse una priori-
dad en salud publica. Las autoridades sanitarias
deben tomar, respecto a la industria farmacéutica,
las medidas necesarias que aseguren esta disponi-
bilidad.

Si finalmente se produjera desabastecimiento, las
autoridades sanitarias deben emitir instrucciones
claras sobre como administrar las dosis disponibles.
Esta consideracion es de especial importancia en

este momento, en el que sufrimos un desabasteci-
miento de las vacunas con componente tosferina.

TOMA DE DECISIONES, IMPLANTACION
Y DIFUSION DE LA INFORMACION

Es un hecho frecuente que, coincidiendo con even-
tos no sanitarios, se anuncien en los medios de
comunicacién decisiones genéricas sobre la am-
pliacion de los calendarios vacunales que no van
acompanadas de un plan concreto de ejecucion, de
forma que pueden pasar meses o afios hasta que
la medida se pone en practica. Esto ha ocurrido en
el ultimo ano en nuestro pais: con respecto a la in-
clusion de la vacuna antineumocécica conjugada
decidida en Consejo Interterritorial en enero de
2015, pero con un plazo de implantacion tan am-
plio que, a dia de hoy, la vacuna no solo no esta im-
plantada en todas las CC. AA. sino que en algunas
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no existe auin informacion oficial sobre las fechas
de implantacion; respecto a la vacuna de la varice-
la, cuya inclusion se anunci6 en junio de 2015y se
aprobo en Consejo Interterritorial en julio de 2015,
nisu incorporacion en los calendarios vacunales de
las distintas CC. AA. ni la informacion oficial sobre
la fecha en que se iniciara la vacunacién y las ins-
trucciones para llevarla a cabo se ha realizado de
forma simultanea, dandose incluso la circunstan-
cia de que exista informacion publicada en prensa
sin confirmacion oficial; y respecto a la administra-
cion de la vacuna de la tosferina a gestantes, cuya
inclusiéon fue recomendada por el MSSSI a las CC.
AA. en junio de 2015%°, pero su incorporacion efec-
tiva en todas las CC. AA. se ha llevado a cabo con
varios meses de diferencia entre unas y otras. Esta
circunstancia cobra especial relevancia en estos
momentos en que, ante la escasez de dosis vacu-
nales, la evidencia cientifica disponible recomien-
day prioriza la cobertura en embarazadas frente a
otras estrategias vacunales?.

Seria pertinente compartir las novedades sobre
cambios en estrategias y calendarios vacunales,
inicialmente con los profesionales sanitarios y pro-
cediendo en un segundo momento a su divulga-
cion a la poblacion general, porque el hecho de que
los profesionales no dispongamos de forma priori-
taria y oficial de informacion sobre estos cambios
y las causas que los motivan dificulta la coordina-
cion con la que autoridades sanitarias y profesio-
nales debemos actuar en este tema en aras a ofre-
cer un mensaje comun y positivo a la poblacion.

Un analisis riguroso de los datos, con la interven-
cion y colaboracién directa y continuada entre
autoridades, profesionales y ciudadanos en los pro-
cesos de toma de decisiones, aportaria transparen-
ciay credibilidad a las decisiones adoptadas y con-
tribuiria a aumentar la confianza en las mismas.

VARIABILIDAD DE CALENDARIOS

La variabilidad de los calendarios puede causar
extraneza en la poblacion cuando afecta al momen-
to de aplicacion de vacunas, pero puede resultar

desconcertante cuando se trata de vacunas que se
administran en unas comunidades y no en otras, o
que se administran o no a determinados grupos de
poblacién, como ocurrié con la vacuna antitosferina
en gestantes, sin que existan diferencias epidemio-
l6gicas que justifiquen los diferentes calendarios.

Para evitar estas situaciones de desconcierto, que
pueden comprometer la credibilidad de las vacu-
nas, es deseable que las decisiones concernientes
a las mismas se tomen en todo el Estado, con el
maximo consenso entre las autoridades y los pro-
fesionales y atendiendo a razones exclusivamente
cientificas. Asimismo, y si en alguna ocasién cues-
tiones de otra indole influyeran en la no inclusion
de una vacuna en el calendario, debe quedar claro
que no es a causa de motivos de eficacia ni seguri-
dad de las mismas.

Solicitamos, por tltimo, que la inclusion en calenda-
rio de todas aquellas vacunas que se demuestren
como eficaces y seguras, y mas aun si previenen en-
fermedades con elevada letalidad, sea considerada
una prioridad en politica sanitaria, puesto que esta
es |la Unica medida que asegura equidad en el acce-
so a la misma para toda la poblacién, independien-
temente de su capacidad adquisitiva.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En resumen, los puntos clave sobre los que autori-
dades y profesionales debemos trabajar de forma
coordinada, conjunta y continua son:

e Analisis continuo de las tasas de coberturas va-
cunales y de los factores que motivan su dismi-
nucion.

e Formaciony actualizacion de conocimientos de
los profesionales.

e Informacién activa a la poblacion sobre los
efectos de las vacunas en la prevencién de las
enfermedades infectocontagiosas.

e Actitud alerta y respuesta activa y contunden-
te, frente a la difusion de mensajes no basados
en la evidencia cientificay mas aun si proceden
de profesionales sanitarios.
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® Importancia de mantener un registro de vacuna-
cion riguroso, comun a todo el territorio nacional,
que permita identificar de forma rapida la pobla-
cion susceptible y dar una respuesta agil, ante si-
tuaciones imprevistas que pudieran producirse.

® Prevision, planificacién y adopcion de medidas
con la industria farmacéutica que permitan
asegurar un abastecimiento adecuado.

e Ante cambios o modificaciones puntuales o
temporales en los calendarios vacunales, es
conveniente claridad en la toma de decisiones,
comunicacion de las mismas a los profesiona-
les por cauces oficiales y difusion ordenada de
la informacién a la poblacion.

® Variabilidad de calendarios. Recalcar la impor-
tancia de no mantener en los distintos territo-
rios diferencias que no se justifiquen por moti-
vos epidemiolégicos, y explicar muy bien los
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