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Situacion actual

= Enelmundo hay millares de adultos que todos los afios contraen
enfermedades que se podrian haber evitado con vacunas.

= Enconcreto, las personas que padecen enfermedades cronicas
y patologias de larga duracion suelen tener mayor riesgo de
complicaciones por enfermedades que se pueden evitar con
vacunas.

A pesar de las recomendaciones vigentes
especificas sobre la vacunacion, la tasa
de aceptacion de las vacunas entre los
pacientes es baja.

La disminucion de la aceptacién de vacunas en
algunos lugares de Europa, o la proporcion de los
pacientes que aceptan vacunarse a lo largo del tiempo,
es preocupante especialmente porque los pacientes
con enfermedades crénicas corren mayor riesgo de
desarrollar complicaciones patolégicas causadas
por enfermedades que se pueden evitar con vacunas

y que pueden provocar patologias de larga duracion,
hospitalizaciones o incluso la muerte.

Una de las razones de la indecision frente a las
vacunas es la falta de informacion contrastada y de fécil
acceso que explique en lenguaje sencillo los siguientes
temas: beneficios y riesgos de la vacunacion, pertinencia
de la informacién que reciben los pacientes sobre su
estado de salud y en qué medida la informaciony el
subsiguiente didlogo los faculta para tomar decisiones
fundamentadas sobre la vacunacion.



Indecision frente a las vacunas

= La indecision frente a las vacunas cs la demora en aceptar las
vacunas, 0 su rechazo, a pesar de que se cuenta con servicios
de vacunacion. Se trata de un problema complejo que depende del
contexto especifico y varia con el tiempo, el lugar y las vacunas.

= La indecisiéon puede influir en la decision
de aceptar algunas o todas las vacunas
del programa recomendado. Las personas ?
indecisas forman un grupo heterogéneo. .
Hay quien rechaza algunas vacunas
pero aceptan otras, hay quien retrasa el
momento de vacunarse o acepta hacerlo
aun con ciertas reservas.

= Segln el grupo de trabajo del SAGE
(Grupo de expertos de asesoramiento
estratégico) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la indecision frente a las
vacunas responde a un sencillo modelo que
se compone de 3 elementos:

La complacencia se da cuando se percibe que el riesgo
de padecer una enfermedad que puede evitarse

con vacunas es bajo y por tanto no se considera

que la vacunacion sea necesaria. En ella influyen
diversos factores, por ejemplo otras responsabilidades
personales y/o sanitarias que puedan considerarse mas
importantes en ese momento.

La comodidades un factor importante cuando la
disponibilidad fisica, la asequibilidad y la disposicién

a pagar, la accesibilidad geogréfica, el nivel de
comprension delidioma y de conocimientos sanitarios,
asi como el grado de satisfaccién con los servicios
de inmunizacion influyen enla decision de aceptar la
vacunacion.




Indecision frente a las
vacunas - continuacion

La confianza se define como el grado de confianza
que se tiene en la eficacia y la seguridad de las
vacunas y en el sistema que las facilita.

= El segundo modelo de factores determinantes del grupo de trabajo
SAGE de la OMS es la matriz de la indecision frente a las vacunas.

Modelo de la matriz:
Influencia conceptual
Influencias individuales y grupales
Informacion especifica sobre vacunas y vacunacion

Sugerimos que la mejor préctica para abordar la indecision frente a las
vacunas es:

PROCESO COMPARTIDO DE TOMA DE DECISIONES

Informacic’)_n + Valores personales +
recomendaciones preferencias




Revision bibliogrdafica
del proyecto VAC-PACT

El conjunto de investigaciones sobre pacientes de enfermedades
cronicas no es muy amplio. El proyecto piloto VAC-PACT ofrece,
por primera vez, una revision del conjunto de publicaciones sobre
los factores que influyen en la aceptacion de vacunas entre los
pacientes de enfermedades crénicas, las familias y los trabajadores
sanitarios.

El siguiente gréfico identifica los factores que influyen en la
indecision frente a las vacunas segun la matriz de indecision frente
a las vacunas de la OMS y basado en la revision del proyecto piloto
VAC-PACT.
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Los resultados indican que el factor de
mayor peso en laindecision frente a las
vacunas son las influencias individuales y
grupales relacionadas con experiencias
previas de vacunacion, seguido por
otros factores especificos de las
vacunas v la vacunacion, relacionados con
la firmeza de las recomendaciones, la
base de conocimientos y la actitud de
los profesionales sanitarios.

= Larevision bibliogréfica del proyecto VAC-
PACT también sefiala factores importantes
gue no se ajustan al modelo del grupo
de trabajo SAGE de la OMS , como son
las variables sociodemograficas (edad,
educacion, categorfa socioprofesional y

situacion migratoria) y las variables clinicas
(caracteristicas de la enfermedad, tiempo
transcurrido desde el diagnostico, tratamiento
y comorbilidades).

= Ademas, se observa que las ideas
negativas sobre la vacunacion se
relacionan directamente con el
hecho de padecer una enfermedad
crénica. Por ejemplo, algunos
pacientes temen que la vacuna
someta al sistema inmunitario a un
esfuerzo excesivo.




"

Vacunacion en Europa

1. Las actitudes frente ala
vacunacion han cambiado a
lo largo de los afos, pero la
indecision o el escepticismo
no son fenomenos

recientes. Ya estaban _ )
presentes a principios de Ia/ # 2. A partir de la década de
década de 1800, 1970, el problema se agrava
porque la salud se deja de
concebir como una cuestion
social y pasa a ser una
cuestion individual, y también
por la percepcion generalizada
de que las infecciones yano
son peligrosas.

3. Lainvestigacion de las Ultimas
décadas confirma que la tasa de
morbilidad y mortalidad asociada
a enfermedades que se pueden
evitar con vacunas es mas elevada
en los pacientes con enfermedades
crénicas que en la poblacion general.
Por tanto, es necesario mejorar la tasa
de vacunacion de los pacientes con

enfermedades cronicas.



5. La UE establece el marco
normativo para la autorizacion de
medicamentos / vacunas, pero
las politicas y los programas de
vacunacion, asi como las normas
juridicas o las recomendaciones,
son competencias nacionalesy
todos los Estados miembros de
la UE elaboran su propio plan de

inmunizacion.

4. F| conjunto de investigaciones
sobre pacientes de enfermedades
crénicas no es muy amplio. Aunque
son muchos los estudios que han
confirmado la seguridad y la eficacia
de la vacunacion como herramienta
de prevencién de enfermedades
infecciosas, la tasa de
inmunizacion de estos pacientes
suele ser inferior ala de la poblacion
general.

= Elprogramador de vacunas del Centro Europeo para la Prevenciony el
Control de las Enfermedades (CEPCE) ofrece informacion sobre las
diferencias entre los distintos programas de vacunacion de los paises
de la UE/EEE.

= LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro Europeo para la
Prevenciony el Control de las Enfermedades (CEPCE), la Comision
Europeay los organismos cientificos y médicos pertinentes ofrecen
orientacion para recabar e investigar los Ultimos resultados en este
campo, ademas de supervisar e intercambiar informacion.




Como responder a la
indecision

Sabemos que laindecisionno es el nico obstaculo de laaceptacionde
las vacunas, pero es un factor importante para algunos pacientes. Las
estrategias para responder a la indecision de la poblacion en general
pueden ser validas para abordar el problema en las comunidades de
pacientes.

Una de las causas del bajo indice de aceptacion y de la indecision
de los pacientes parece ser la falta de informacién contrastada,
orientada al paciente basada en datos cientificos, y/o |a falta de
una valoracion certera de los beneficios y los riesgos relativos de la
vacunacion frente al hecho de contraer una enfermedad que podria
haberse evitado conla vacuna.

La comunidad médica debe esforzarse por garantizar la integridad de
sus datos y la coherencia de los mensajes que transmite, ademas
de investigar los factores que influyen en el bajo indice de aceptacion
entre grupos de pacientes concretos.

Asimismo, es necesario que los profesionales sanitarios estén
capacitados para establecer un dialogo abierto con los pacientes
de enfermedades crénicas sobre laimportancia de incorporar la
inmunizacion a un plan de tratamiento que abarque todo el ciclo

vital. m



Recuerde: Algunas vacunas no se recomiendan a perso-
nas inmunodeprimidas. Consulte con un profesional
sanitario cada caso en particular.

Es fundamental entender que la aparicion de sintomas
leves en algunos pacientes después de vacunarse es
una senal normal de que el organismo esta generando
la proteccion que necesita. Los sintomas, si es que los
hay, suelen desaparecer a los pocos dias

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) supervisa
atentamente la seguridad de todas las vacunas de la
UE.

Recomendaciones

Adoptar una estrategia de vacunaciéon que forme parte de una
cobertura sanitaria universal y pueda mejorar la calidad de vida de los
pacientes, en concreto los que viven con enfermedades cronicas.

Para la sociedad y los gobiernos, reducir la carga econémica que
representan las enfermedades crénicas y otras enfermedades evitables
convacunas supondriaunahorroimportante paralos sistemas socialesy
sanitarios. Por ejemplo, mejorar la gestion de las enfermedades cronicas
de la comunidad evita ingresos hospitalarios innecesarios.



= La opinién del paciente también es una herramienta poderosa:
las organizaciones de pacientes desempefian una funcion importante
porque ofrecen una perspectiva Unica de las vacunas y los beneficios de
la vacunacion, ademas de contribuir a modificar actitudes mediante el
intercambio de conocimientos.

Es importante que la vacunacion sea una prioridad de la sanidad
publicay que las organizaciones de pacientes sc consideren aliados
naturales para este tipo de iniciativas.

Solicitamos que se adopten medidas

concretas para mejorar el acceso de los pacientes
a la vacunaciony a una informacion basada en datos
cientificos y con un lenguaje sencillo, asi como la
participacion de las organizaciones de pacientes en la
formulacion de politicas, programas e intervenciones
en materia de vacunacion a nivel nacional y europeo.
Asimismo, es necesario que los responsables
politicos y otros actores interesados consideren los
siguientes puntos:
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Es importante que los pacientes de enfermedades cronicas
tengan a su alcance informacion fehaciente, basada en datos
cientificos vy dirigida especificamente a ellos para que puedan
entender y poner en contexto los beneficios y los riesgos de la
vacunacion.

Es necesario conocer con precision y entender los factores
que contribuyen al bajo indice de aceptacion de vacunas en
comunidades especificas de pacientes y en distintos paises
para responder mejor a ellos y adaptar el plan de accién segun
corresponda.

Losprofesionalessanitariosdebenevaluarsistematicamente
las necesidades de vacunacion de sus pacientes adultos
en todas las citas médicas para garantizar que reciban
recomendaciones sobre las vacunas que necesiten y se les
ofrezca la vacuna en cuestion o se les derive a un programa de
vacunacion.

Los profesionales sanitarios deben estar capacitados para
entender la importancia de la vacunacién y conocer los
datos cientificos pertinentes para hablar con los pacientes y
mantener una relacion de confianza con ellos.

Es importante que las instituciones y autoridades nacionales
comiencen a colaborar con |as organizaciones de pacientes
para entender mejor lo que necesitan sus comunidades y
formular estrategias més eficaces.







