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Vacunas: un futuro prometedor

Las vacunas han salvado la vida
a 50 millones de personas glo-
balmente entre los afios 2000 y
2019. Esta cifra se doblara para
2030 [6].

El actual calendario vacunal pro-
tege a nifios hasta los 6 afos,
frente a 16 enfermedades graves
[36].

Gracias a los avances en la vacu-
nacion veterinaria se ha reducido
el riesgo de enfermedades
zoonoticas y epizodticas [4].

No obstante, existen algunos
desafios inmediatos pendientes.

Este documento ha sido elabo-
rado por un grupo de profesio-
nales expertos y con composi-
cién multidisciplinar: especialis-
tas en medicina preventiva, in-
munologia, pediatria, microbio-
logia, farmacia, medicina de fa-
milia, enfermeria, salud publica
y comunicacion.

En poblacién adulta de mas de
60 anos, el calendario vacunal
actual incluye vacunas frentea 5
enfermedades: gripe, neumoco-
co, herpes zoster y difteria-téta-
nos [9] [36], no obstante, en el
futuro esto podria ampliarse con
vacunas aprobadas para ellos.

La COVID-19 ha marcado un
cambio de era abriendo una ven-
tana de oportunidad, sin prece-
dentes, para las vacunas.

La vacunacion a lo largo de toda
la vida y, especialmente, en gru-
pos de riesgo y personas con
sistema inmunitario comprome-
tido, emerge como prestacion
asistencial permanente, en los
diferentes servicios autonémicos
de salud.

En este documento encontraras
informacion, descripcion de los
principales retos y un conjunto
de intervenciones factibles para
lograr el potencial preventivo, de
recuperacion de salud y de me-
jora de la calidad de vida, que
nos ofrecen las vacunas.
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Resumen ejecutivo

Desde hace mas de un siglo la vacunacion ha sido una parte rutinaria de la medicina. La enfermedad
por coronavirus (COVID-19) ha marcado un cambio de era abriendo una ventana de oportunidad,
sin precedentes, para las vacunas.

El potencial vacunal no solo se sitlda en la proteccion y prevencion ante la infeccion causada por
multiples patdgenos, sino también por las posibilidades que ha puesto de manifiesto el uso de
nuevas tecnologias para la prevencion, tratamiento y mejora de la calidad de vida de muchas
enfermedades cronicas y degenerativas.

El objetivo de este documento es analizar el potencial preventivo de las vacunas como una
oportunidad pospandemia, escanear el horizonte de tendencia y resumir la evidencia creciente
para la vacunacion, proponiendo, ademas, un conjunto de intervenciones para hacer frente a
los desafios que han surgido en esta nueva era.

Las vacunas salvan vidas, evitan el desarrollo de enfermedades, reducen el impacto de la
enfermedad sobre los servicios de salud (hospitalizaciones, consultas, visitas, pruebas o trata-
mientos evitados) y a nivel social (mejoras de productividad asociadas a mejoras del PIB de los
paises, menor coste de cuidadores, etc.) y, son coste efectivas.

Entre los adultos, existen grupos poblacionales que pueden ver mejorada su calidad de vida
gracias al potencial vacunal: personas que conviven con patologias crénicas de base, que estan
viviendo o han pasado por procesos oncolégicos u otros problemas de salud que comprometen
su sistema inmunitario, pacientes institucionalizados, asi como personas mayores con respuestas
inmunitarias deficientes asociadas a la edad.

Es necesario, por tanto, el cambio de paradigma poblacional en la vacunacion, para cada vez dar
un mayor protagonismo a las vacunas entre poblacion adulta, que hasta ahora estaba mucho
menos desarrollada que la vacunacion infantil.

Por otro lado, los virus no conocen fronteras y en un contexto de globalizacién con movimientos
migratorios continuos, las vacunas, tanto en personas como en animales, son un escudo protector
fundamental.

Actualmente en Europa se contempla un potencial de mas de 100 vacunas futuras, que usan
diferentes tecnologias. En esta nueva era, las vacunas son mas faciles y rapidas de producir, mas
flexibles en condicionantes de distribucion y con mas opciones de personalizacion para la apli-
cacion individual.

Sin embargo, teniendo presente este escenario esperanzador para las vacunas y su potencial
uso inmediato, se deben tener presente también algunos retos pendientes.

Como enfocar y operativizar en el dia a dia de los servicios de salud la inmunizacién a lo largo
de toda la vida es una tarea que conlleva mucho trabajo de planificacion, organizacion y accion.
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En un contexto de elevada presidn asistencial y con modelos de funcionamiento aun muy
fragmentados, eny entre, organizaciones sanitarias y el espacio social, el reto es importante.

Por otro lado, informaciones erréneas erosionan la confianza en las vacunas y en las instituciones
publicas, que velan porque los procesos de vacunacion se implementen en condiciones de calidad
y seguridad para todos. La dificultad para discernir entre la informacion veraz y la mentira nos
pone a todos en riesgo.

Las vacunas deben considerarse un bien publico global para garantizar su equidad y poder
abordar las desigualdades sociales, asi como el problema social y econdmico asociado al
envejecimiento poblacional en los paises europeos en las proximas décadas.

Por todo ello, este documento propone una serie de intervenciones con las que lograr una mayor
aceptacion y responsabilizacion preventiva en la ciudadania, un mayor liderazgo desde los
profesionales de salud, un fortalecimiento de la funcion de salud publica, una mejor preparacion
para futuras pandemias y un apoyo con inversion econémica finalista.

Los proximos pasos seran comunicar y compartir esta propuesta con todos los agentes del
ecosistema de salud para seguir dando forma, entre todos, a una agenda coordinada de trabajo
gue nos permita aprovechar el futuro prometedor que ofrecen las vacunas.

Con ello, estamos apoyando la evolucion del Sistema Nacional de Salud, hacia uno mas preventivo
y proactivo.
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La oportunidad

En salud publica existe una jerarquia en el uso de diversas herramientas de control frente a
enfermedades y potenciales pandemias que pueden ser provocadas por distintos patogenos.

Las vacunas son unas de ellas.

Como es bien sabido, es necesario una intervencion en muchos frentes “fuera del cuerpo”, siendo
las vacunas la intervenciéon mas importante “dentro del cuerpo”, para reducir el riesgo en salud
y seguridad que producen algunos virus o bacterias (figura 1).

¥ Figura 1: Protecciones frente a transmisién aérea y vacunas en la jerarquia de controles*
para COVID-19.

*La jerarquia de controles es el enfoque estdndar de salud y seguridad para tratar los peligros
en el lugar de trabajo. Los empleadores deben seguir todos los pasos hasta eliminar el riesgo.

La COVID-19 se transmite por el 1 Eliminacién

: S : o o . Trabajar desde casa/teletrabajar.
aire en espacios interiores. Eliminar fisicamente el peligro

Sustitucién

: Cambia el trabajo, hazlo fuera.
Reemplazar el peligro

Por lo tanto, las protecciones aéreas 3 Ventilacioén, filtracion de aire, luz
son esenciales para detener la ultravioleta, limpieza.
pandemia: ventilacion, filtros de aire

HEPA y mascarillas FFP2/3. Juntos, (L1 LI Menos gente, menos tiempo

estos evitaran que respiremos el IMNIENDY  juntos, distanciamiento, higiene.
virus, funcionan extremadamente

bien y detendran la propagacion de 5 3247 Mascarillas FFP2.

todas las variantes de SARS-CoV-2.

Fuera

Dentro del cuerpo

Las vacunas son esenciales, sin embargo, Las vacunas ayudan a disminuir la
funcionan después de que el virus ha ingresado en transmision, la gravedad y secuelas de
el cuerpo. También disminuyen la transmisibilidad enfermedades.

y protegen incluso a personas no vacunadas.

Mantengamos el virus fuera usando los controles arriba de la linea. Se requieren protecciones frente a transmision aérea

para detener la transmisién.

Fuente: Adaptado de Doctors in Unite, 2021 [1].

Desde hace mas de un siglo las vacunas han sido una parte imprescindible de la medicina.
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La COVID-19 como oportunidad y
cambio de paradigma para las vacunas

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha marcado un cambio de era abriendo una ventana
de oportunidad, sin precedentes, para las vacunas.

Hemos visto como, en menos de un afio, se contaba con vacunas de alta eficacia (>95%), seguras
y listas para ser aplicadas [2].

La informacion general y la formacién sobre vacunas, su desarrollo, sus propiedades, la trans-
parencia en la vigilancia de su seguridad pre y poscomercializacion, ha contribuido a aumentar
la cultura vacunal, tanto entre los profesionales de la salud como en la poblaciéon general.

En este momento las vacunas han adquirido un papel protagonista en la salud publica, como
proteccion ante las complicaciones que pueden provocar las enfermedades. Probablemente, el
mayor de su historia.

En Espafia, la aceptacion de la vacuna en la poblacion ha sido admirable y se ha logrado un
importante aprendizaje social respecto a su uso. Asi mismo, se ha reducido el miedo a los posi-
bles efectos secundarios asociados.

Este contexto favorable no sélo se expresa por razén de la proteccion y prevencion que han
probado las vacunas ante la infeccion (por ejemplo, en la COVID-19), sino también por las
posibilidades que ha puesto de manifiesto el uso de la tecnologia de ARNm, también para el
tratamiento de enfermedades como por ejemplo, el cancer o las enfermedades degenerativas.

Nunca antes se habian dispuesto tantos recursos humanos y econémicos para un objetivo
comun: la prevencion y la proteccion de la salud. Ha cambiado hasta el lenguaje social, lo cual
permite concebir, esta etapa de mayor sensibilidad, como una enorme oportunidad.

Teniendo presente este escenario halagliefio, apasionante y esperanzador en relacion con las
vacunas y su potencial uso inmediato, se deben tener presentes también, algunos impactos
menos favorables habidos durante la pandemia de la COVID-19.

Asi, en algunos momentos ha existido cierta sobrecarga informativa y cierta infodemia e infoxicacion
sobre las vacunas, sus dosis, los momentos éptimos de administracion segun colectivo, otras
medidas de salud publica, etc. llevando a la poblacién a un agotamiento pandémico.

También hay que subrayar que, durante la pandemia, hemos vivido un contexto donde el panico
o0 el miedo eran emociones generalizadas entre la poblacion general. Asi, hemos aprendido que
cuando la amenaza cede, las vacunas pueden ser victimas de su propio éxito.

De hecho, hoy en diaya no recordamos el pasado virulento de algunos patdgenos que han caido
en el olvido, precisamente gracias al impacto de la vacunacion.

Por ello, se debe asegurar y mantener la sensibilizacion y las intervenciones de educacion en
salud sobre el potencial que tiene la vacunacion (en las escuelas y hasta la universidad y en la
poblacion en general).

El futuro prometedor de la vacunacion también pasa por modular la vision mas paternalista que
aun impera en la medicina, dando un rol mas activo y protagonista a la ciudadania en general, y
a los pacientes en particular, en los diferentes procesos de vacunacion.

12



Vacunas: un futuro prometedor La oportunidad

Las vacunas funcionan: obtienen
resultados

Durante mas de 200 afios, las vacunas han formado parte de la lucha humana contra las
enfermedades.

La campafa de vacunacion a nivel mundial erradicé la viruela y la inmunizacion ha eliminado la
poliomielitis en muchos paises.

Sarampion, poliomielitis, tétanos, tosferina, COVID-19...; mas de 40 vacunas existentes que han
salvado millones de vidas [3].

Asi mismo, gracias a los avances en la vacunacion veterinaria se ha reducido el riesgo de
enfermedades zoondticas y epizodticas [4]. Actualmente, se dispone de 521 vacunas veterinarias
autorizadas y comercializadas en Espafia. Estas vacunas previenen enfermedades viricas, bacte-
rianas y parasitarias tanto en animales de compafifa como en animales de produccion [5]. Las
vacunas veterinarias no solo garantizan un impacto nutricional dptimo entre la poblacion, también
consiguen controlar enfermedades, como es el caso de la rabia, protegiendo de este modo a las
personas [4].

No existe, en la actualidad, ninglin otro producto farmacoldgico o medicamento que haya
permitido salvar tantos millones de vidas, erradicar y controlar tantas enfermedades y reducir
el impacto que la enfermedad genera, en los servicios de salud, asi como en la sociedad en su
conjunto.

Las vacunas salvan vidas

Un estudio reciente que analizd los esfuerzos de vacunacion contra 10 patogenos diferentes
establecié que las vacunas habian salvado a 50 millones de personas globalmente entre
los afios 2000 y 2019 [6].

Esta cifra se doblara para 2030 [6].

Las vacunas contra la COVID-19, solo durante su primer afio, salvaron 20,4 millones de vidas,
reduciendo el nimero de muertes en un 63% [/].

Cada afio la vacunacion frente a la gripe es una practica comunmente aceptada para reducir el
impacto de la infeccion. En Espafia durante la campafia vacunal 2021-2022, como se puede
observar en la figura 2, la cobertura alcanzada frente a la gripe en el grupo de mayores de 65
afios fue del 69,4% y del 54% en las embarazadas [8].

13
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¥ Figura 2: Evolucién de la cobertura de vacunacién frente a la gripe en personas de 65y
mas afios.
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Fuente: Adaptado de Asociacion Espafiola de Pediatria y Comité Asesor de Vacunas, 2022. Datos obtenidos del
Ministerio de Sanidad [8].

Aunque se observa una senda favorable en la evolucion de la cobertura vacunal todavia existe
recorrido de mejora para lograr los estandares que indica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): lograr una cobertura vacunal del 75% en la poblacion mayor de 65 afios y un 60% en el
caso de las embarazadas [9].

Las vacunas evitan el desarrollo de enfermedades

Las vacunas contra el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus del papiloma humano (VPH) podrian
prevenir 1,1 millones de casos de cancer cada afio en el mundo [10]. Algunos de estos canceres
son el de higado, cérvix, orofaringe y anorectal.

Las vacunas también pueden tener beneficios adicionales para otras enfermedades especificas
y para reducir la expansion de enfermedades. Como se puede observar en la figura 3, vacunar
contra la gripe a grupos de poblacion de alto riesgo protege a las personas de presentar
complicaciones, en caso de padecerla.

¥V Figura 3: Poblaciones de alto riesgo por las complicaciones derivadas de una gripe grave
y profesionales con indicacién de vacunacién antigripal.
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En un estudio realizado en Estados Unidos, por ejemplo, la poblacién mayor de 65 afios vacunada
frente a la gripe tenia un 19% menos de probabilidad de ser hospitalizada por enfermedades
cardiacas que la poblaciéon no vacunada [11].

Segun el estudio publicado por Chevalier-Cottin et al. en 2020, la vacuna de la gripe estacional,
en Europa, redujo entre un 45% y un 38% las hospitalizaciones y las muertes en personas mayores
con diabetes [12].

Otro estudio realizado en diciembre de 2020 encontré que el 41,5% de los adultos estadounidenses
reportaron sintomas recientes de un trastorno de ansiedad o depresion durante la pandemia
[13]. El trabajo realizado por Agrawal et al, examin¢ el efecto de Ias vacunas COVID-19 en la salud
mental estimando que vacunarse condujo a una reduccion de aproximadamente un 30% en los
sintomas de ansiedad y depresion [14].

Las vacunas también reducen el impacto de la enfermedad
sobre los servicios de salud: hospitalizaciones, consultas, visitas,
pruebas o tratamientos evitados

Las infecciones respiratorias de distinto tipo como la gripe, la COVID-19 o la infeccion por el virus
respiratorio sincitial (VRS) tienen un alto impacto en cuanto a hospitalizaciones y consultas. Una
revision sistematica sobre este Ultimo estimdé que el VRS causo, entre 1996 a 2018, 336 000
hospitalizaciones, asi como alrededor de 14 000 muertes en adultos mayores [15].

Un ejemplo del impacto de la vacunacion en hospitalizaciones lo encontramos en la pandemia
de la COVID-19. Las tasas de hospitalizacion entre adultos no vacunados en Estados Unidos
(47,3 por 100 000 habitantes) fue 12 veces mayor que las tasas de adultos vacunados por
COVID-19 (3,9 por 100 000) [16] [17] como se puede apreciar en la figura 4.

V Figura 4: Hospitalizaciones por COVID-19 en no vacunados vs vacunados.
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Segun un analisis realizado por la Commonwealth Fund, hasta marzo de 2022, la campafia de
vacunacion estadounidense habia evitado mas de 17 millones de hospitalizaciones y casi 900 000
millones de dodlares en costes de atencion [19].

En Espafia, las hospitalizaciones por varicela disminuyeron tras la vacunacion sistematica a
lactantes de entre 15 a 18 meses, entre los afios 2006 y 2010 [20].

Otro estudio, en este caso en Castilla-La Mancha, encontrd que la incidencia de gripe incrementd
la lista de espera quirdrgica en un 1,32% v las consultas en un 8,51% [21].

Como se puede apreciar en la figura 5, las altas tasas de hospitalizacion por COVID-19 ejercieron
una elevada presion en los hospitales y en el conjunto del sistema sanitario superando las 20 000
hospitalizaciones en enero de 2021.

V¥ Figura 5: Impacto sobre el sistema sanitario.
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Fuente: Adaptado de CNE, ISCII, Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2023 [22].

La vacunacion infantil: un caso de éxito en Espafa

De igual forma, la vacunacion infantil ha reducido sustancialmente las tasas de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas en gran parte del mundo desarrollado.

En Espafia, el primer calendario oficial de vacunacion infantil se implantd en 1975 con el objetivo
de garantizar una inmunizacion adecuada frente a algunas enfermedades [23].

Elimpacto de la inmunizacidn infantil en Espafia se puede constatar no solo en las altas coberturas
alcanzadas, logrando una reduccion superior al 99% en la incidencia de sarampion, rubéola,
parotiditis, tosferina y del 100% en la polio y la difteria, sino también en la mortalidad de estas
enfermedades, que practicamente ha desaparecido [24].
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Coste efectividad de los programas de vacunacion

Los programas de vacunacion ofrecen también beneficios econdmicos. La vacunacién es una
intervencién coste efectiva [25] [26] como se puede apreciar en:

e Un estudio global reciente de 94 paises calculd que entre 2011 y 2020 el retorno de la
inversion por doélar invertido en la inmunizacion fue de 26,1% [27].

e Enun estudio de caso de Paises Bajos, analizaron como cada euro invertido en la vacunacion
de adultos de mas de 50 afios, generaba para el gobierno 4,02 euros de ingresos econémicos
[28].

e EnEspafia, lainversion realizada desde el Sistema Nacional de Salud (SNS) en medicamentos
varia entre un 25% a un 30% del gasto sanitario total (el segundo del mundo y un 40% por
encima del promedio europeo) [29]. Sin embargo, se invierte en vacunacion un 0,25% del
presupuesto sanitario anual [30].

Por otro lado, el coste medio de cada ingreso hospitalario es de 4 916 euros [31]. Un estudio
europeo estimo que el tratamiento de un caso de sarampidn suponia entre 209 y 480 euros por
caso, mientras que el coste de la vacunacion y control del sarampién era entre 0,17 y 0,97 euros
por persona, sin incluir los costes de la enfermedad a largo plazo [32].

Toda esta informacion sugiere que vacunar a lo largo de toda la vida es una medida de
prevencion de bajo coste, si tenemos en cuenta la carga de enfermedad, muerte y costes indirectos
que puede evitar [30].

En definitiva, como afirma la OMS, la inmunizacion “es una de las mejores inversiones en salud
que el dinero puede comprar” [33].
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Un futuro
prometedor

El futuro que se vislumbra con relacion al potencial de la vacunacion es abrumador y esperan-
zador, en tanto en cuanto el escenario de intervencion vacunal se amplia a nuevas enferme-
dades y poblaciones diana; a nuevos dmbitos y areas de intervencién.

La prevencion y/o el tratamiento mediante vacunacion va a permitir mantener una buena salud,
prolongar los afios de vida sana y evitar fallecimientos precoces.

Nuestro sistema inmunitario presenta momentos de rendimiento o funcionamiento mas bajo al
nacer y cuando envejecemos, ademas de verse alterado por el impacto de las enfermedades.
Las defensas de mujeres y hombres a partir de 50 afios expresan un declive en su funcionamiento
generando una peor respuesta a las infecciones, haciéndoles especialmente susceptibles ante
determinados patégenos [34] [35].

Entre los adultos, existen grupos poblacionales que pueden ver mejorada su calidad de vida
gracias al potencial vacunal: personas que conviven con patologias crénicas de base, que estan
viviendo o han pasado por procesos oncolégicos u otros problemas de salud que comprometen
su sistema inmunitario, pacientes institucionalizados, asi como personas mayores con respuestas
inmunitarias deficientes asociadas a la edad [36] [37].

Por tanto, el escenario de vacunacién, en poblacién adulta, se amplia sustancialmente
pudiendo mejorar su salud y calidad de vida, gracias a la vacunacioén.

Por otro lado, durante esta Ultima crisis, hemos constatado que los virus no conocen fronteras
y en un contexto de globalizacidon con movimientos migratorios continuos, las vacunas, tanto
en personas como en animales, son un escudo protector fundamental.

Asi mismo, el cambio climatico causado por los humanos tiene un impacto cada vez mayor sobre
la salud [38]. Los fendmenos meteoroldgicos extremos cada vez mas intensos, duraderos y
frecuentes generan impactos directos (olas de calor, sequias, inundaciones, incendios, etc.) asi
como indirectos (problemas respiratorios y cardiovasculares, enfermedades transmitidas por
vectores, inseguridad alimentaria y del agua, etc.) con grandes efectos adversos en la salud
humana, las economias, la sociedad asi como pérdidas y dafios a la naturaleza y las personas
[38].

Estos impactos en los determinantes sociales y medioambientales de la salud tienen considerables
consecuencias para la salud del ser humano siendo necesario abordarlos transversalmente
como indican desde el Ministerio de Sanidad [39].

Precisamente, el concepto integrativo One Health (“una sola salud”) hace referencia a una
estrategia mundial con el fin de aumentar la colaboracion vy la interdisciplinaridad entorno al
cuidado de la salud de las personas, los animales, el medio ambiente y la salud vegetal [40]. En
este concepto One Health, la vacunacion encuentra, un amplio espacio para su intervencion.

18



Vacunas: un futuro prometedor Un futuro prometedor

Todo ello nos sitUa en un escenario en el que es posible operativizar y conquistar nuevos logros
en salud que, hasta la fecha, no éramos capaces de alcanzar, ni para algunas poblaciones
determinadas (ej.; adultos) ni para algunos fines Ultimos de la medicina, como la proteccion en
enfermedades no transmisibles.

Las vacunasy los procesos de vacunacién adquieren un papel protagonista fundamental.

Nuevas vacunas para la prevencion

Contar con mejores herramientas, una mayor esperanza de vida, mayores oportunidades de
diagndstico y nuevas tecnologias para desarrollar mas vacunas, nos sitla en un horizonte por
delante muy positivo.

Actualmente en Europa se contempla un potencial de mas de 100 vacunas futuras, que usan
diferentes tecnologias (figura 6).

La mitad de estas vacunas (54%) se dirigen a mejorar las existentes [41] e incorporar otras nuevas
frente a la tuberculosis, el dengue y virus respiratorios como gripe, COVID-19 y VRS.

El resto busca identificar una vacuna para el virus del Zika, clostridium difficile, estreptococo By
herpes simple, entre otras.

Algunas se dirigen a generar una respuesta inmune con tecnologfa tradicional; otras generan la
respuesta mediante adyuvantes o incluso nuevas tecnologias.

V Figura 6: Linea vacunal en Europa.
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Fuente: Adaptado de Vaccines Europe, 2022 [42].
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Si bien histéricamente han sido las vacunas infantiles las que han centralizado los desarrollos
de nuevas vacunas, actualmente el 80% de los desarrollos se centran en vacunas para los adultos.

Estas vacunas, pueden ser la esperanza para contribuir a mitigar el gran reto al que se enfrentan
los paises europeos, entre ellos Espafia, con respecto al envejecimiento poblacional.

Nuevas vacunas para el tratamiento

Para tratar el cancer existen diferentes tipos de tratamientos: cirugia, quimioterapia, terapia
hormonal, radioterapia, terapia dirigida, inmunoterapia, etc.

La inmunoterapia, en concreto, es un tratamiento que utiliza el propio sistema inmunitario de
una persona para combatir el cancer [43]. Entre los tipos de inmunoterapia que podemos
encontrar estan las vacunas contra el cancer.

Estas vacunas pueden ser de dos tipos [43]:

e Preventivas: ayudan a proteger contra los virus que pueden causar ciertos tipos de cancer
(VPH, VHB).

e Terapéuticas: tienen como objetivo lograr que el sistema inmunitario combata a una enfer-
medad ya existente, a modo de ejemplo, en el cancer de prostata y melanoma avanzado.

El desarrollo cientifico-técnico habido en los Ultimos afios ha abierto las posibilidades de inducir
una respuesta inmune mediada por células especificas contra blancos virales, blancos celulares
0 ambos, capaces de promover la regresion, por ejemplo, de tumores malignos.

Este nuevo escenario de intervencion ha permitido cambiar el paradigma sobre el uso de las
vacunas, ampliando su potencial uso al entorno terapéutico, ademas del preventivo.

A modo de ejemplo, junto a las vacunas para prevenir el cancer surgen también las vacunas
terapéuticas personalizadas contra el cancer, que permiten reconfigurar el sistema inmune contra
las células cancerosas.

Los tumores pueden tener una heterogeneidad considerable y cargas mutacionales altas que
permiten escapar facilmente de la vigilancia inmunoldgica [44] [45].

Estudios recientes explican nuevos enfoques para las vacunas contra el cancer en el que se
replantea su disefio y eficacia [46]. La estructura de la vacuna contra el cancer es esencial para
maximizar su eficacia. Donde se coloca el antigeno y el adyuvante cambia la forma en la que el
sistema inmunitario lo reconoce y procesa, generando 0 No una respuesta inmunitaria optima.

Siendo la vacunacion una estrategia atractiva contra los diferentes tipos de canceres [46] los
investigadores han analizado el efecto de la estructura de las vacunas en el contexto de algunos
de ellos, como por ejemplo el cancer de mama triple negativo, cancer de cuello de Utero inducido
por el VPH, el melanoma, el cancer de colon o el cancer de prdéstata [47].

En concreto, para el melanoma, se han realizado esfuerzos cada vez mayores para desarrollar
vacunas dirigidas a proteinas asociadas a tumores identificados [48] [49] [50] [51].

Por otro lado, un grupo estadounidense de cientificos estd trabajando, actualmente, en el
desarrollo de una nueva forma de inmunizacion llamada “vacuna inversa” para tratar enfermedades
autoinmunes (esclerosis multiple, enfermedad de Crohn o diabetes tipo 1) que se han expresado
en los distintos individuos hoy [52].
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Estas vacunas terapéuticas conseguirian que el sistema inmunitario de personas con estas
enfermedades no ataque a las células que son buenas [52].

Es evidente, también, el futuro esperanzador para la investigacién cientifica alrededor de
las vacunas terapéuticas.

Vacunas en la lucha frente a las
Resistencias Antimicrobianas

Las vacunas también pueden ayudar a hacer frente a las resistencias antimicrobianas (RAM).

Se estima que para 2050 morira mas gente debido a las RAM que de cancer constituyendo una
amenaza real para la salud publica [53].

Actualmente en Espafia, las RAM ocasionan 2 500 muertes anuales generando un gasto sanitario
adicional de 150 millones de euros anuales [54]. Asi mismo, segun datos publicados por la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologfa Clinica, las bacterias multirre-
sistentes (BMR) ocasionan cada afio 35 000 muertes [55].

En un momento en el que urge combatir seriamente las RAM, las vacunas también encuentran
espacio para evitar resistencias y algunos fallecimientos precoces, a la vez que se profundiza en
intervenciones para lograr un mejor uso de los antibioticos.

Segun datos de la OMS, solo con que todos los nifios (a nivel mundial) recibieran una vacuna
contra la bacteria del neumococo, se lograria evitar aproximadamente 11 millones de dias de
uso de antibidticos [56].

Por lo tanto, las vacunas, también juegan un papel esencial para combatir las RAM y las
BMR.

Todo este contexto favorable alrededor de las vacunas y los procesos de vacunacion, como
herramientas fundamentales para proteger, preveniry mejorar la salud de personasy poblaciones;
debe servir para enfrentar con visidn estratégica y enfoque organizado los desafios aun pendientes.
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Cambio de
paradigma: la
vacunacion a lo
largo de toda la vida

El mayor potencial preventivo de las vacunas; el ahorro sustancial que suponen para el sistema
de salud; la inminente disponibilidad de mas vacunas preventivas; el avance en el desarrollo de
vacunas terapéuticas; el desarrollo de nuevas técnicas de aplicacion... Todo indica un cambio de
paradigma en relacion con las vacunas, asi como, su conceptualizacién en todo el curso de
la vida como se puede observar en la figura 7.

¥V Figura 7: Curso de la vida.

El enfoque del curso de la vida
Etapas de la vida

Preconcepcion Infanciay Infanciay Edad adulta Personas mayores
primeros afios adolescencia

y principales grupos de riesgo en cada etapa

Fuente: Adaptado de Public Health England, 2019 [57].

Los procesos de vacunacion infantil han normalizado, en este colectivo, el impacto positivo de
las vacunas desde hace décadas. Hoy el calendario vacunal protege a los nifios hasta los 6 afios
de 16 enfermedades graves como la poliomielitis, difteria, tosferina, sarampion, varicela, etc. [36].
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La relevancia y mayor impacto de las vacunas, en poblacién adulta, es mas reciente y por tanto,
requiere de una especial atenciéon para que pueda alcanzar su maximo potencial, al igual que
ocurre con la vacunacion infantil.

Muchas enfermedades infecciosas son mas frecuentes y se asocian con una alta morbilidad y
mortalidad en los adultos mayores. Estos son una poblacion objetivo importante para la vacunacion
en el nuevo contexto de innovacion que hace viable promover una mayor logica preventiva y de
mejora de su salud, en cualquier momento o fase de la vida.

El progresivo envejecimiento poblacional que se espera en los paises europeos pone aun mas
de relieve la importancia de la vacunacién en adultos mayores.
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Los desafios

El envejecimiento inmunitario asociado a la edad (inmunosenescencia), asi como otros factores,
como las comorbilidades, la obesidad o la fragilidad, también influyen en las respuestas inmuni-
tarias inducidas por las vacunas.

Para que las vacunas funcionen es necesario conocer y promover las mejores condiciones
de aplicacion.

A modo de ejemplo, la evidencia indica que los humanos necesitan dormir bien para que las
vacunas funcionen mejor en su cuerpo [58].

En paises de renta baja, es necesario intervenir para disponer de acceso a agua potable y una
buena alimentacion para que la inmunizacion que generan las vacunas pueda funcionar correc-
tamente.

En muchos pafses se han seguido estrategias para optimizar la vacunacion frente a la gripe, la
enfermedad neumocacica o el herpes zoster en adultos mayores [59] .

Por otro lado, y a propdsito del impacto que tiene la vacunacion en diferentes grupos segun
edady curso vital, existe el potencial de la prevencién/inmunizacién cruzada entre poblaciones
con la que se conseguiria proteger a los nifios a través de la vacunacion en adultos y viceversa.

Los desafios técnicos y de inversion
pendientes en vacunas

Aunque a la vacunacion podemos atribuirle muchos éxitos en el drea de salud publica, el futuro
presenta desafios continuos.

Un acceso desigual a las vacunas, barreras regulatorias, la demanda de paises impredecible y
fragmentada [60], el reto logistico de abastecimiento y distribucion [61], etc. son algunos desafios
técnicos a trabajar y mejorar.

Todavia existen enfermedades para las cuales los investigadores no han podido encontrar
vacunas eficaces (como el VIH y leishmaniasis) o donde la infraestructura para la vacunacion es
limitada, e incluso muchas de las vacunas disponibles actualmente no estan ni siquiera accesi-
bles.

Un ejemplo de esta situacion la vemos reflejada en el acceso a la vacuna del VPH. Mientras que
el 83% de los paises de ingresos altos disponen de acceso a esta vacuna, en paises con ingresos
bajos, sélo un 41% de estos ha tenido acceso, siendo, ademas, los que concentran una mayor
carga de la enfermedad [62].
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Segun la OMS, el suministro limitado de vacunas y su distribucién desigual impulsan la disparidad
a escala mundial y aunque la capacidad y fabricacion mundial ha aumentado, esta sigue estando
concentrada. Solo diez fabricantes suministran el 70% de las dosis de vacunas (sin contar con
las vacunas de la COVID-19) y algunas de las 20 vacunas mas utilizadas dependen Unicamente
de dos proveedores [63].

Hoy en dia, las vacunas siguen representando solo el 4% del mercado farmacéutico general (un
10% si contamos las vacunas de la COVID-19) [63].

A pesar de que se ha demostrado que la inmunizacién es la medida de prevencién de
enfermedades mas eficaz de todos los tiempos (aparte de la purificacion del agua) la preven-
cion y las vacunas todavia implican un nivel de inversién relativamente bajo en los paises
europeos [64].

Asi, menos del 0,5% del PIB en los paises europeos se asigna a programas de prevencion de
enfermedades. La inversion en vacunas en muchos de los paises no alcanza el 0,5% del gasto
sanitario [29] [64]. En concreto, en Espafia, es el 0,25% (4 euros per capita, en datos de 2012)
[29]; existiendo gran variabilidad entre las diferentes comunidades auténomas (CC. AA.) [65].

Se observa, una disminucion en la proporcion de presupuesto sanitario dedicado a vacunas (con
la excepcion de Suecia e Inglaterra) en Europa [29].

En Espafa, para este afio 2023, la inversion en vacunas es del 0,73% sobre el total del presupuesto
sanitario, es decir, un 63,4% mas que en el 2022 [66], pero sin llegar, si quiera, al 1%.

Por todo ello, a pesar de los esfuerzos realizados en los Ultimos afios, la revision del nivel de
inversion en vacunas continla siendo un reto de futuro en nuestro pais.

Los desafios en las nuevas tecnologias
de desarrollo y de aplicacion

Hace dos afios, en 2021, cuando se administraron las primeras vacunas contra la COVID-19, se
marcé un hito decisivo en la lucha contra la pandemia.

Pero también fue un momento significativo para la tecnologia de ARNm, que hasta entonces
se habia mostrado prometedora y se situaba mas en el espacio del cancer.

Ahora, los cientificos esperan usar esta tecnologia para desarrollar mas vacunas en muchos
espacios. Entre otras, esperan usarla para ser pioneros en una vacuna universal que pueda
protegernos contra todos los tipos de gripe.

En el momento actual, no solo la tecnologia de ARNm nos traerd nuevas vacunas, si no que
existen diferentes tipos de nuevas tecnologias, como Multiple antigen-presenting system
(MAPs) [67], Generalized-Modules-for-Membrane-Antigens (GMMA) [68] y el rol de los
adyuvantes cuyo objetivo comun es mejorar la respuesta inmune y en su caso poder disponer
de vacunas multivalentes para hacer frente a las enfermedades infecciosas de una mejor manera
en el futuro [69].

Es el Ultimo avance en una nueva era para la vacunologia, donde las vacunas son mas faciles
y rapidas de producir y mas flexibles y personalizables.
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Nuevas tecnologias de desarrollo

La primera vacuna (contra la viruela) contenfa una forma atenuada del virus. “Atenuacion” significa
debilitar un virus a un punto en el que todavia puede provocar una respuesta inmunitaria, pero
no propicia la enfermedad en un receptor humano.

Muchas de las vacunas utilizadas hoy en dia, incluidas las del sarampidn y algunas vacunas contra
la gripe, usan virus atenuados; otras usan formas inactivas de los virus, trozos de bacterias o
formas inactivas de toxinas que producen las bacterias.

Los virus inactivos, las piezas de bacterias y las toxinas inactivas no pueden provocar la enfer-
medad, pero sitienen la capacidad de crear una respuesta inmunitaria que proteja contra futuras
infecciones.

Ala hora de elegir el tipo de vacuna a fabricar, los cientificos, tienen en cuenta estos dos factores
[70], entre otros:

1. Larespuesta que nuestro sistema inmunitario expresa frente a los diferentes patdgenos.
2. Eltipo de poblacién que necesita vacunarse.

En respuesta a estas dos consideraciones se decide qué tipo de vacuna se empleard, entre las
gue podemos encontrar:

e Lasvacunas vivas atenuadas que usan virus atenuados (o cepas bacterianas) como vectores:

En algunos casos se utiliza este criterio para mejorar la respuesta inmunoldgica. En otros, se
usa porque la aplicacion del agente real produce la enfermedad, por ejemplo, el VIH no se
puede atenuar tanto como para aplicarse en forma de vacuna humana, pues podria provocar
SIDA.

e Vacunas inactivadas: son las que utilizan el virus inactivado, es decir, de microorganismos
muertos (gripe, virus de la hepatitis A, rabia, etc.).

e Vacunas ARNm: producen proteinas para desencadenar una respuesta inmunitaria (COVID-19),
induciendo la produccién del antigeno por las propias células del organismo de la persona
vacunada.

e Vacunas de subunidades, recombinantes, de polisacaridos y conjugadas: vacuna proteica
basada en antigenos del agente, es decir, utilizan particulas especificas del virus o la bacteria.

e Vacunas de toxoides: toxinas bacterianas modificadas para perder su toxicidad, pero
manteniendo su efecto de inmunizacion (difteria, tétanos).

e Vacunas de vectores virales: entrega de ADN o ARN a las células del vacunado, para que
produzcan ellas mismas el antigeno, usando vectores virales, es decir, una version modificada
de un virus diferente como vector para brindar proteccion (COVID-19, Zika, Ebola) [70] [71].

e Nuevas tecnologias como MAPs y GMMA se encuentran en desarrollo y en el futuro podrian
formar parte de estas tipologias de vacunas.

Entre las herramientas que se han reforzado a raiz de la COVID-19 encontramos el seguimiento
de la evolucién genética de los virus.

Esto es algo que la OMS lleva afios supervisando con relacion a la vacunacion de la gripe desde
el "Sistema Global de Vigilancia y Respuesta a la Influenza” con el objetivo de centrar la atencion
en las cepas que seran relevantes [72].

Araiz de la COVID-19, organismos como el European Centre for Disease Prevention and Control
han realizado un llamamiento a los paises para reforzar estos sistemas de vigilancia para incluir
no solo el virus de la gripe, si no la vigilancia de la propia COVID-19 e incluso el VRS, debido a la
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creciente preocupacion desde la salud publica por el solapamiento de estos 3 virus respiratorios.
En el caso de Espafia, se estd realizando a través del refuerzo del sistema SiVIRA (Sistema de
vigilancia de infeccion respiratoria aguda), que incluye la vigilancia de estos 3 tipos de virus [73]
[74] [75] [76].

Poder predecir cémo van a evolucionar los virus ayuda a desarrollar vacunas y anticuerpos
terapéuticos de forma preventiva [77].

Nuevas tecnologias de aplicacion

Cuando pensamos en la vacunacién, probablemente imaginamos a un médico o enfermero
aplicando una inyeccién. No obstante, los métodos futuros para aplicar la inmunizacién podrian
ser bastante diferentes a los que usamos hoy en dia.

Las vacunas intranasales y orales, por ejemplo, ya se utilizan en algunos casos. También se han
producido vacunas, por ejemplo contra la gripe, en forma de una pulverizacién intranasal o
mediante inyeccion de chorro.

Otras posibilidades en tecnologia de aplicacion vacunal incluyen aplicar un parche cutaneo que
contiene una matriz de agujas sumamente delgadas que aplican la vacuna sin necesidad de usar
una jeringa [78]. Este método de aplicacion podria ser de utilidad sobre todo en zonas remotas,
pues su aplicacion no requeriria de personal sanitario capacitado, lo cual es necesario, en general,
para las vacunas que se aplican con jeringa.

Estas aplicaciones vacunales de préxima generacion podran marcar una gran diferencia en los
proximos afios.

Otra cuestion que tratan de resolver los investigadores es el problema de la cadena de frio [79].
Muchas vacunas requieren almacenarse en frio para conservarse adecuadamente hasta el
momento de administracion a una persona.

Seis de cada diez vacunas adquiridas por UNICEF, deben almacenarse a una temperatura entre
2°Cy 8°C [80]. Desafortunadamente, el almacenamiento a temperatura controlada, a menudo,
no esta disponible en todas las partes del mundo donde la vacunacién es vital para el control
de enfermedades.

Revisiones sistematicas también han medido la frecuencia de exposicion de las vacunas a
temperaturas por debajo de las recomendaciones en su cadena de frio. Los estudios analizados
descubrieron que los envios de vacunas, en el 38% de los paises mas ricos y el 19% de los paises
de ingresos mas bajos, experimentaron temperaturas demasiado bajas; alertando, también, de
la importancia de controlar la termoestabilidad de las vacunas [81].

Un vial congelado accidentalmente y que se descongela, puede perder su efectividad [80].

Una de las razones por las que la erradicacion de la viruela tuvo éxito es que la vacuna contra
la viruela pudo almacenarse a temperaturas relativamente altas y mantenerse bien por periodos
de tiempo razonables [82]. Sin embargo, algunas vacunas contemporaneas no pueden soportar
dichas temperaturas.

Por todo ello, el futuro de la inmunizacién depende del éxito de la investigacion cientifica para
que las vacunas sean mas faciles de aplicar, que perduren al transporte, incluso sin refrigeracion
y que brinden una respuesta inmunoldgica mas sustancial y duradera.

En paralelo, el éxito continuo de las vacunas contra tantas enfermedades infecciosas ha inspirado
alos cientificos a intentar usar métodos similares para combatir enfermedades que siguen siendo
mortales para mucha gente, como la malaria, el VIH/SIDA y otras enfermedades para las que
todavia no hay vacunas efectivas.
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El desafio de la crisis del Sistema
Nacional de Salud y la salud publica

EISNS, en 2023, esta en la fase mas compleja de su existencia. Sufre una demanda sin precedentes
al coincidir la necesidad de recuperar todo lo no-COVID no atendido durante tres afios y un alto
impacto simultaneo de tres virus respiratorios (COVID-19, gripe y VRS), todo ello en una crisis de
recursos humanos sin precedentes [83].

Esto se refleja tanto en atencion primaria (AP), mas enfocada en las vacunaciones sistematicas,
como en la vacunacion de personas de alto riesgo, mas ligada a la vacunacion en el hospital por
los servicios de medicina preventiva y numerosas tareas del ambito de la salud publica y Ia
gestion poblacional.

Sin embargo, el modelo de funcionamiento de la AP en la Ultima década, en general, se ha
focalizado también en uno de rescate de la enfermedad, eso es, en resolver los problemas de
salud en las visitas y consultas con pacientes y no tanto en desarrollar programas asistenciales
0 innovacion proactiva para prevenir la aparicion de patologia en una poblacion de referencia.

Es evidente que los proximos afios el modelo asistencial debera cambiar para poder garantizar
procesos de vacunacion eficaces. Las tendencias emergentes de cambio en el sector (integracion,
home care, tecnologia digital, estratificacion, ciudadanos expertos, personalizacion...) ayudaran
a lograr un SNS mas eficaz y asf garantizar una mayor eficacia y cobertura vacunal.

Por ello, mas adelante en este documento, se recomienda como reforzar la salud publica y el
papel de los profesionales de la salud.

Los desafios sociales pendientes

Reticencia a la vacunaciéon

La reticencia a la vacunacion se define como el retraso o rechazo a la vacunacion [84] a pesar
de su disponibilidad y ofrecimiento en el SNS. Se ve influida por factores como la informacion
erronea, manipulacion, complacencia, conveniencia o confianza.

Un estudio realizado en Reino Unido antes y después de la pandemia (diciembre de 2019y enero
de 2022) ha comparado las tendencias en la confianza de la poblacién en la vacunacion en una
muestra de mas de 1 000 personas.

El 23,8% de los encuestados informaron de una mayor desconfianza en las vacunas desde el
inicio de la pandemia [85].

En Espafia, la confianza en las vacunas ha descendido un 8,3% hasta situarse en 88,5% segin
un estudio publicado en Medscape [86].

De Ia misma forma que las vacunas han salvado millones de vidas, la reticencia a las vacunas y
teorfas conspirativas han creado el efecto contrario. Han provocado miles de muertes, asi como
un enorme gasto para los servicios de salud.
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Por ejemplo, los investigadores estiman que la informacion errénea llevd a unos 2,3 millones de
canadienses a evitar o rechazar la vacunacion entre marzo y noviembre de 2021. Si esas personas
hubieran optado por vacunarse, se habrian evitado unos 198 000 casos de COVID-19, 13 000
ingresos hospitalarios y 2 800 muertes. El ahorro estimado para el sistema de salud hubiera
alcanzado los $300 millones en costes hospitalarios [87].

Elinforme, basado en el trabajo de un panel de expertos y publicado por el Consejo de Academias
Canadienses muestra como la informacién errénea esta erosionando la confianza en las
instituciones publicas y exacerbando las crisis sanitarias.

En Estado Unidos, por ejemplo, decenas de millones de ciudadanos se han negado a vacunarse
preocupados por la rapidez en el desarrollo de las vacunas, prefiriendo esperar para comprobar
si seria seguro vacunarse [88].

En Espafia, segun los datos publicados por el Ministerio de Sanidad en el “Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud 2020-2021", 23,60 de cada 100 000 habitantes rechazaron la vacuna
contra la COVID-19 [89]. En un estudio realizado por el Instituto Carlos lll (Cosmo-Spain) y pro-
movido por la OMS con el objetivo de dar seguimiento al comportamiento y las actitudes de la
poblacion espafiola relacionadas con la COVID-19; se preguntd a los participantes que no se
habian puesto ninguna dosis de la vacuna los motivos para no vacunarse (permitiéndose mas
de una respuesta) [90]:

e El primer motivo indicaba que las vacunas para la COVID-19 se han desarrollado muy rapido,
no son seguras o estan en fase experimental (55%) [90].

e El segundo motivo mas mencionado para no vacunarse es pensar que las vacunas son un
negocio (28,5%), seguido de “estoy sano y no necesito vacunarme” (22,3%) [90].

e Con un porcentaje similar, el 22,2% cree que las vacunas son malas para la salud o les
preocupan sus efectos secundarios y el 21,2% opina que las vacunas contra la COVID-19 no
funcionan [90].

e FEI17,9% de los encuestados dice que no se ha vacunado por haber pasado la enfermedad
y por lo tanto estar inmunizado y el 84% porque tiene fobia a las agujas [90].

e Conun porcentaje cercano al 5% de respuesta, los encuestados refieren no haberse vacunado
porque no creen en las vacunas en general (5,2%), creen que no se van a contagiar (5,2%) o
por problemas de salud/indicaciéon médica (5%) [90].

La informacion errénea se ha convertido en un tema cada vez mas discutido durante la pandemia,
ya que el debate sobre las medidas de salud de la COVID-19 se convirtié en discusiones encen-
didas y division alentando la propagacion de afirmaciones falsas.

Quienes disefian informacion errénea apelan a las emociones humanas y usan declaraciones
simples y claras para manipulary persuadir a las audiencias.

Si bien la informacion errénea proviene de muchas fuentes, las redes sociales y las aplicaciones
de mensajeria privada se han convertido en canales de distribucion dominantes y las empresas
tienen un incentivo para impulsar la participacion de los usuarios, en muchos casos a pesar de
la falta de veracidad de la informacion que se envia.

Se debate el papel de las redes e Internet. Es bien sabido que las naoticias no veraces en los
medios de comunicacion y las redes sociales facilitan la desconfianza en las vacunas [91]. Por
ejemplo, revisiones sistematicas confirman, para la COVID-19, este mecanismo en pacientes con
diabetes [92] [93].

En cambio, tener antecedentes de la enfermedad o experiencia en ella entre familiares y amigos,
el miedo a las complicaciones de una enfermedad y la seguridad y proteccion del paciente,
parecian aumentar la disposicién a vacunarse [94].
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Ya se ha identificado que la confianza en la comunidad cientifica tiene un determinante importante
en el cumplimiento de la vacunacion en la poblacion general [95].

Desigualdades sociales

Las vacunas deben considerarse un bien publico global para garantizar su equidad y poder
abordar las desigualdades sociales, asi como el problema social y econémico asociado al
envejecimiento poblacional en los paises europeos en las préximas décadas.

Como ha puesto de relieve la COVID-19, no tener un acceso equitativo a las vacunas, conlleva
no solo a posibles mutaciones de los virus sino también a una enorme inequidad entre paises.

Mientras Africa todavia no habfa comenzado a vacunar ni al 2% de su poblacién, en Espafia se
comenzaba a distribuir la tercera dosis [96].

Hacer frente a las inequidades surgidas en la pandemia requiere una respuesta coordinada,
multisectorial y de mdltiples partes interesadas (gobiernos, sociedad civil, sector privado, etc.).

Iniciativas como COVAX, alianza publico-privada para garantizar un acceso equitativo a las vacu-
nas COVID-19, son muy positivas [97].

También, una mayor presencia de vacunas dirigidas a los adultos y mayores en los programas
nacionales de inmunizacién contribuira a solventar la inequidad intergeneracional producida
entre los programas destinados a la infancia y aquellos escasamente dedicados en la actualidad
a este grupo etario [98].
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Las intervenciones
recomendadas

Para optimizar el evidente potencial preventivo, de recuperacion de salud y mejora de la calidad
de vida que se puede lograr con la vacunacion a lo largo de toda la vida, es obligado implantar
un conjunto amplio de intervenciones enfocadas en responder a los desafios pendientes.

El equipo de trabajo que ha elaborado este documento prioriza y recomienda las siguientes
intervenciones dirigidas tanto a la poblacién general como a los profesionales sanitarios, las
autoridades de salud, las sociedades cientificas, asociaciones de pacientesy cualquier otro agente
sanitario que pueda sumarse a esta agenda de trabajo.

La suma de todas las intervenciones permite que la implementacién de la vacunacién a lo
largo de toda la vida pueda ser una practica asistencial rutinaria de la que podamos bene-
ficiarnos todas las personas.

Asi mismo, el éxito de los avances en medicina, sociales y tecnoldgicos se ha convertido en un
aliado y en un reto para el actual modelo de organizacion asistencial. Aunque las necesidades
de la poblacion van cambiando de forma radical, el modelo asistencial permanece igual o con
cambios insuficientes y cuesta incorporar nuevas configuraciones mas proactivas.

Es el momento de apostar en el SNS para que la prevencién y la salud sean elementos
vertebradores en los servicios de salud. Fortalecer la capacidad necesaria para ello también
ha guiado la seleccién de las intervenciones que se recomiendan a continuacion.

1. Para lograr una mayor aceptacion de
las vacunas

Conviene acordar acciones urgentes para reconocer la gravedad de la informacion errénea y
adoptar estrategias para combatirla con el fin de potenciar una cultura de credibilidad y confianza,
alrededor de la vacunacion.

Se ha demostrado que con base en la evidencia cientifica disponible y comunicando de
forma clara el consenso cientifico, se genera un impacto positivo en las percepciones que la
poblacion en general se hace sobre un tema, a modo de ejemplo, las vacunas [99].

La complejidad del fendmeno “reticencia a la vacunacion” obliga a desarrollar acciones genera-
lizadas en multiples frentes.
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.1 Trabajar campafias muy sélidas de divulgacién, informacion,
comunicacién y educacion, con medios de comunicaciony
redes sociales.

Es esencial mejorar la aceptacion y superar las dudas sobre las vacunas proporcionando
informacion y educacion a las partes interesadas, los profesionales de la salud y el publico
en general [59].

Una forma de llevar a cabo lo anterior es aprovechando el poder de los datos. Para ello es
necesario disponer de registros de vacunacién con calidad suficiente.

Disponery analizar datos de porcentaje de personas que no se quieren vacunary entender
la razén detras de su decision, ayuda a ajustar intervenciones con las que poder captarles
de nuevo.

Los datos agregados podrian hacerse publicos y comprensibles de manera visual y
convincente para que la poblacion pueda conocer cuantas personas han recibidos las
vacunas en cada momento.

Las autoridades de salud publica también podrian proporcionar datos de seguridad en
mundo real para ayudar a construir credibilidad entre algunos grupos poblacionales que
presentan una menor representacion en ensayos clinicos generales (ej.. embarazadas,
poblaciones mayores de una edad, grupos minoritarios infrarepresentados, etc.).

.2 Fortalecer y potenciar la educacién en salud y estilos de vida.

Es deseable un uso extensivo de los medios de comunicacion, las redes sociales e Internet
(adaptados por grupos etarios) para difundir hechos basados en evidencia sobre las
vacunas con el fin de promover la vacunacion a través de fuentes de informacion clasicas o
modernas, para combatir las fake news y asegurar la comunicacion institucional basada en
evidencia cientifica (ver experiencias en anexo 1).

Mantener un didlogo fiable y constructivo con la poblacién es, realmente, importante.
Este pulso informativo no puede activarse Unicamente en situacion de crisis, sino que deberia
ser continuo en el tiempo. La difusion de la innovacion es en Ultima instancia un proceso
social.

Las sociedades cientificas tienen un papel sefialado en velar por el conocimiento y la
informacion cientifica. Estas organizaciones pueden ayudar y formar a profesionales de
los medios de comunicacién que especificamente tratan estos contenidos.

.3 Trabajar una experiencia de pacientes exitosa en los
procesos de vacunacion.

El modelo de medicina basado en valor, que esta guiando el redisefio de procesos en l0s
centros asistenciales, pretende maximizar el valor en salud y la experiencia de paciente, al
menor coste posible.

Trabajar una mejor experiencia del usuario en los procesos de vacunacion requiere
razonar el concepto como un proceso de consumo y adaptarlo localmente a las carac-
teristicas y necesidades de la poblacién o comunidad a la que va dirigida. Por ejemplo,
lo que funciona para un contexto urbano podria no ser efectivo en otro rural.
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e Al razonar el proceso de vacunacion como uno de consumo, se puede disefiar mejor el
proceso de vacunacion en su conjunto, procurando innovar haciendo mas facil la recepcion
de la vacuna (dénde y cuando obtenerla); facilitando el tiempo de acceso y los tiempos de
espera; apoyando la recuperacion los dias inmediatamente posteriores a la recepcion de la
vacuna; ayudando a gestionar las expectativas individuales sobre los efectos secundarios;
reconociendo individualmente el ejercicio de responsabilidad social tras recibir una vacuna,
etc.

e Paraello se precisa realizar un andlisis de ecosistemas informativos en un area/zona/pais
antes de lanzar una nueva vacuna o proceso asistencial, con cuyo resultado, se podria ayudar
a incluir informacion veridica, seria, eficaz, transparente y libre de intereses comerciales en
las dreas detectadas como mas afectadas por la informacion errénea.

o De esta forma, a la vez que se organiza la prestacién asistencial que implique la
vacunacion, se deberia poder explicar, a la poblacién, que las decisiones y actuaciones
adoptadas estan basadas en evidencia cientifica.

1.4 Aumentar la involucracién y el papel de todos los
profesionales de la salud, en general, en la promocién de la
inmunizacion.

e Estoescrucial paralograr altas tasas de inmunizacion entre la poblacion. El grado de confianza
en los profesionales de la salud para proporcionar informacién confiable sobre la seguridad
de la vacuna COVID-19 parece ser un fuerte predictor de la aceptacion de la vacuna.

Esta evidencia también se confirma al considerar la literatura para otros grupos de alto riesgo
[100][101][102] .

e Enun pais con descentralizacion de la gestion sanitaria, para apoyar la credibilidad y confianza
en la vacunacion conviene situar la comunicacién en el valor cientifico de las vacunas.

e Asimismo, es conveniente promover foros técnicos de aprendizaje entre CC. AA. sobre
como se estan disefiando e implementando los procesos de vacunacion en cada contexto
local para que los profesionales puedan formar parte en la organizacion asistencial de estos
procesos.

e La promocién de la inmunizacién puede verse comprometida por la heterogeneidad del
calendario vacunal en las diferentes CC. AA.

1.5 Facilitar cambios en el entorno de los servicios de salud
desde la autoridad sanitaria y el nivel de planificacion que
apoyen el cambio de comportamiento favorable a la vacuna.

e Se ha demostrado que nuestro comportamiento estd menos influenciado por los intentos
de cambiar creencias y mas influenciado por los cambios en el entorno [103].

e Un metaanalisis en el que se evalud cuantitativamente intervenciones disefiadas para cumplir
con las pautas de vacunacion demostré que aquellas de cambio organizacional (personal y
procedimientos clinicos) producian mejores resultados para aumentar las tasas de inmuni-
zacion de adultos [104].
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2. Para lograr mayor responsabilizacidon
preventiva en la ciudadania

Las decisiones e intervenciones individuales de salud han estado en manos de los servicios de
salud por mucho tiempo, siendo el paciente un receptor mas bien pasivo y dependiente del
sistema de salud.

Es necesario avanzar mas rapido hacia un ciudadano mas activo, uno que se hace mas responsable
de su salud.

2.1 Crear demanda individual en inmunizacion: clave para
asegurar el uso y el impacto de las vacunas.

e Dado que el 80% de las vacunas bajo desarrollo seran para los adultos [41], es necesario
dirigir y trabajar esta educacién y promocion individual de vacunacion en cada grupo
poblacional diana y en la poblacién general. A modo de ejemplo, un éxito de activacién
individual en la vacunacién lo encontramos en el de la tosferina por parte de las embara-
zadas, donde las tasas han aumentado [105], tras su implantacion en el pais en el afio 2016.

e Lasentidades comunitariasy las asociaciones de pacientes pueden ser una valiosa ayuda
para aumentar la cobertura de vacunacion en adultos y grupos de riesgo. Son agentes
fundamentales para el éxito de esta intervencion.

2.2 Educary apoyar la interiorizacién de que la vacunacién es un
habito saludable mas.

e La educacién en salud debe ser una prioridad estratégica en el sector. Incorporar, en
escuelas y universidades, diferentes itinerarios formativos, educacion en salud y formas en
estilos de vida saludable incluyendo la vacunacion y la no automedicacion, entre otros, es
necesario y fundamental.

e Un nivel general de cultura cientifica deberia tener la misma consideracion que tiene hoy
la educacion vial o la sostenibilidad en los centros docentes.
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2.3 Facilitar el acceso a la vacunacion.

e Incluir lavacunaciéon como una linea de intervencién y tratamiento mas en la asistencia
de rutina, promoviendo y apoyando su prescripcion, entre los profesionales de salud.

e Paraello, se deben involucrar a equipos de AP, enfermeria, farmacia, fisioterapia, trabajadores
sociales y resto de especialidades médicas en esta meta comun.

3. Con los profesionales de la salud

Segun un estudio elaborado por la Comision Europea sobre el estado de la confianza en las
vacunas en la Unidn Europea, un 96,6% de profesionales sanitarios en Espafia cree que las
vacunas son importantes, seguras y eficaces [106] como se puede apreciar en la figura 8.

¥ Figura 8: Confianza en las vacunas segun los profesionales sanitarios.
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Fuente: Adaptado de European Comission, 2022 [106].

En cambio, los profesionales de la salud en Espafia no alcanzan el 75% de vacunacion recomen-
dable por la OMS [107] en los grupos de riesgo [108].

Los profesionales sanitarios son la primera linea en caso de brotes, pueden infectar a pacientes,
aunque no sientan la infeccion y deben ser ejemplo por la credibilidad que aportan a los pacientes.

Para ello, se propone:

3.1 Realizar acciones formativas sobre el nuevo potencial y uso
de las vacunas, dirigidas a los diferentes profesionales
sanitarios.

e Contar con formacion en vacunas de manera reglada, periddica y acreditada ayuda a
empoderar a los profesionales sanitarios. Un ejemplo es el proyecto "Andavac”’, en Andalucia,
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que tiene como objetivo la formacion del profesional sanitario y la informacién a poblacion
general sobre vacunas [109].

e Lograr laincorporacion de la vacunacion como una intervencion o prestacion rutinaria en la
practica asistencial (diferentes procesos asistenciales establecidos), es clave, especialmente
la vacunacion en poblacion adulta.

e Para ello, tenemos experiencias de éxito en la coordinacion y colaboracion entre pediatras
y otros especialistas que intervienen en el seguimiento de problemas de salud, en nifios, de
las que aprender sobre como realizar la formacion, coordinacion y desarrollo de trabajo
colaborativo entre diferentes profesionales de la salud para maximizar el potencial de la
vacunacion en adultos.

3.2 Promover la vacunacion, de los profesionales, mediante
formas mas innovadoras.

e Aumentar el numero de profesionales que se vacunan de la gripe ofreciendo un incentivo
solidario. Amodo de ejemplo, por cada profesional vacunado se ofrece a UNICEF una vacuna
de poliomielitis para nifios en un pais de pocos recursos [110].

e EnEstados Unidos, en Yale Medicine y Yale New Haven Health System, realizaron una encuesta
para identificar la posible reticencia a la vacuna de la COVID-19 entre sus empleados.
El 85% afirmd que se vacunaria mientras que el 14,7% expreso reticencias a vacunarse. Para
poder identificar las razones subyacentes a su renuencia y poder intervenir, dejaron un
espacio en blanco en la encuesta para anotar las razones de su respuesta negativa. Agruparon
las respuestas en 15 temas principales para examinar las fortalezas y emociones subyacen-
tes. Una vez analizadas las respuestas, respondieron a cada uno de los temas con datos
objetivos dirigidos a reducir dichas reticencias [117].

4. Para fortalecer la funcion “salud
publica”

Numerosas iniciativas politicas han afirmado la necesidad en que el SNS desempefie un papel
mas importante en la prevencion y la salud publica.

Asimismo, la COVID-19 ha puesto de relieve el impacto de las desigualdades en salud.

Los equipos asistenciales cada vez tienen que trabajar mas agendas de gestién poblacional
(esto es, como mejorar la salud de sus poblacidnes de referencia, de forma proactiva) ademas
de organizar y prestar atencién sanitaria individualmente a los pacientes que acuden a sus
centros.

Para dar pasos firmes en este sentido, se sugiere:
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4.1 Trabajar la “gestién poblaciona

|II

como herramienta para
alcanzar mejor a grupos vulnerables.

En estos momentos la vacunacién de rutina depende mas de un proceso oportunista, es
decir, se aplica cuando el paciente adulto consulta por otras razones clinicas con los servicios
de salud.

En la vacunacion pediatrica, sin embargo, el proceso actual es mas proactivo y esa logica
de mandar alertas a los padres para recordar las vacunacion de sus hijos serfa recomendable
usar también en la vacunacion adulta.

Existen personas que, aunque estén tedricamente cubiertas por el SNS, ni frecuentan ni
conectan con el sistema de salud. A menudo son grupos “dificiles de alcanzar”y suelen tener
peor saludy con peor cobertura preventiva (vacunacion). Las razones son multiples, culturales
y sociales.

La estratificacion es una herramienta de gestion que ayuda a alcanzar a grupos poblacio-
nales determinados (con mas riesgo en salud, mas vulnerables, etc.) de una forma mas
proactiva. Es una buena practica de gestion que se ha ido desarrollando en numerosas
enfermedades.

Asimismo, los sistemas integrados de salud son el modelo de organizacion asistencial en
numerosas partes de Espafia y su potencial para desarrollary mejorar la "gestion poblacional
de salud" es enorme. Se han definido ya como el mecanismo deseado para que el SNS 'y
otros organismos trabajen juntos para mejorar la salud de su poblacién, a nivel local.

El VI Congreso Virtual de Vacunas celebrado en 2023, ha propuesto, como posible modelo
de gestion de salud publica, incorporar la indicacién activa de vacunacion, en grupos de
riesgo especificos, en los Procesos Asistenciales Integrados [1712].

4.2 Agilizar la transformacién digital en los servicios

autondmicos de salud como facilitador para implantar
mejoras en registros y procesos de vacunacion.

Los procesos de vacunaciéon también pueden ser mejorados a nivel poblacional, gracias
al potencial que ofrece la transformacién digital.

La innovacion digital permite acelerar la creacion de nuevas vacunas, digitalizar los registros
en las historias clinicas electronicas, comprar eficientemente evitando el desperdicio, mejorar
los estudios epidemioldgicos con nuevas capacidades, asi como, disponer de un futuro
espacio europeo de datos compartido [113] [114].

Asimismo, la transformacion digital permite crear redes (a nivel nacional y mundial) de
ensayos y laboratorios clinicos, la construccion de bibliotecas virtuales de vacunas, registros
nacionales de ensayos clinicos y voluntarios sanos y capacidad de deteccion temprana de
patégenos y de fabricacion [71].
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5. De preparacion para la proxima

pandemia

No sabemos en qué momento emergera una nueva pandemia, pero existe un consenso en la
comunidad cientifica de que las habra.

Desde un punto de vista preventivo y de fortalecimiento de nuestra capacidad para disponer de
las vacunas necesarias como pals y poder enfrentar futuras crisis en mejores condiciones, se
recomienda trabajar nuestra preparacion en este sentido.

5.1 La enfermedad X: la misién 100 dias.

Desde 2015, la OMS publica una lista anual de hasta 10 enfermedades y patdgenos prioritarios
gue son mas probables que puedan causar una epidemia. En concreto, en 2018, decidieron
afiadir a esa lista “la enfermedad X", una enfermedad indeterminada que represente un
patégeno hipotético y desconocido que podria causar una epidemia futura [115].

Por ello, desde el Centro para la Innovacion en Preparacion Epidémica (CEPI) han solicitado
que la “enfermedad X" sea financiada en investigacion y desarrollo, y no solo nombrada.

No se trata de desarrollar una nueva vacuna contra la enfermedad concreta sino de estructurar
un sistema rapido para el desarrollo de vacunay con capacidad suficiente de produccion.
Esta iniciativa internacional se llama “La Mision 100 dias: desarrollar y suministrar unavacuna
en 100 dias”.

El objetivo de CEPI con esta mision es demostrar que es posible crear una vacuna contra un
nuevo patdgeno pandémico en 100 dias. Para ello, han realizado un ejercicio de investigacion
basado en los éxitos y los aprendizajes obtenidos en el desarrollo y autorizacion de la vacuna
contra la COVID-19 [71].

El desarrolloy la autorizacion de nuevas vacunas frente a la COVID-19, en menos de un afio,
ha sido un triunfo de la ciencia y la tecnologia de innovacion.

Sila respuesta hubiese sido mas rapida, se podria haber limitado significativamente el impacto
en la poblacion y el costo socioecondmico de la pandemia [71].

Por todo ello, CEPI ha articulado una meta ambiciosa: “las vacunas deben estar listas para
la autorizacién inicial y la fabricacidn a escala dentro de los 100 dias posteriores al
reconocimiento de un patégeno pandémico, cuando corresponda” [/1].

La pandemia COVID-19 en vacunacion también ha sido un espejo de desigualdad entre
paises. Trabajar la equidad entre paises es una intervencién con amplio potencial de
mejora.

5.2 Anivel nacional, a continuacion, se enumeran algunas

estrategias que se podrian considerar para prepararnos
mejor ante posibles nuevas pandemias.

Reforzar las agencias regulatorias y en especial los sistemas y redes de vigilancia epide-
miolégica, tanto a nivel nacional como de CC. AA,, para que adquieran un rol mas proactivo.
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En este punto se enmarca el Proyecto Viroma Global, iniciativa lanzada en 2018 que pretende
crear una red internacional de vigilancia proactiva con el objetivo de descubrir amenazas
virales zoondticas y asi predecir, prevenir y responder mejor a futuras pandemias [116].

o Desarrollar un reglamento pandémico en Espafia.

e Preparar mejor y con mayor flexibilidad los procesos de compra centralizada de las
vacunas y de distribucién.

6. Mas inversion, estructuray
coordinacion de incentivos en el SNS
para apoyar la vacunaciéon a lo largo de
toda la vida

Llevar a cabo la hoja de ruta o intervenciones que se proponen en este documento exige apoyo
en inversion y dotaciéon econémica finalista por parte de los presupuestos en salud de las
diferentes CC. AA.

Asimismo, se sugiere la unificacidn de los criterios de financiacion de las vacunas en todo
el SNS con el objetivo de favorecer el acceso y crear mas confianza alrededor de las vacunas.

Por ultimo, se propone la creacion de una estructura, Observatorio o Centro de Innovacién
envacunacién, desde donde las diferentes CC. AA. acuerdeny lleven a cabo coordinadamente,
la medicion de mejoras en salud y calidad de vida que la vacunacién a lo largo de toda la vida
aporte a la poblacion espafiola.

Este centro, también, desarrollarfa condiciones para que las CC. AA. y sus profesionales,
pudiera compartir buenas practicas y avances que vayan logrando en la puesta en marcha
de innovaciones y mejoras para implementar la vacunacion a lo largo de toda la vida, en sus
entornos.

Todo ello, con el propdsito que ha guiado la elaboracion de este documento de recomendaciones:
mejorar la prevencion, la salud y la calidad de vida de la poblacion espafiola gracias a la oportunidad
que nos brindan las vacunas hoy.
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Resumen de las intervenciones

1- Para lograr una mayor aceptacion de las vacunas

Trabajar campafias muy soélidas de divulgacion, informacion, comunicacion y educacion,
con medios de comunicacion y redes sociales.

Fortalecer y potenciar la educacion en salud y estilos de vida.
Trabajar una experiencia de usuarios exitosa en los procesos de vacunacion.

Aumentar la involucracion y el papel de todos los profesionales de la salud, en general,
en la promocion de la inmunizacion.

Facilitar cambios en el entorno de los servicios de salud desde la autoridad sanitaria y
el nivel de planificacién que apoyen el cambio de comportamiento favorable a la vacuna.

2 - Para lograr mayor responsabilizacién preventiva en la ciudadania

Crear demanda individual en inmunizacion: clave para asegurar el usoy el impacto de
las vacunas.

Educary apoyar la interiorizacion de que la vacunacion es un habito saludable mas.

Facilitar el acceso a la vacunacion.

3 - Con los profesionales de la salud

Realizar acciones formativas sobre el nuevo potencial y uso de las vacunas, dirigidas a
los diferentes profesionales sanitarios.

Promover la vacunacion, de los profesionales, mediante formas mas innovadoras.
4 - Para fortalecer la funcién “salud publica”
Trabajar la "gestion poblacional” como herramienta para alcanzar mejor a grupos

vulnerables.

Agilizar la transformacion digital en los servicios autonomicos de salud como facilitador
para implantar mejoras en registros y procesos de vacunacion.

5 - De preparacién para la préxima pandemia

La enfermedad X: la misién 100 dias.

Reforzar las agencias regulatorias y en especial los sistemas y redes de vigilancia
epidemioldgica, tanto a nivel nacional como de CC. AA,, para que adquieran un rol mas
proactivo.

Desarrollar un reglamento pandémico en Espafia.

Preparar mejor y con mayor flexibilidad los procesos de compra centralizada de las
vacunas y de distribucion.

6 - Mas inversion, estructura y coordinacion de incentivos en el SNS para

apoyar la vacunacion a lo largo de toda la vida
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Conclusiones

Desde hace mas de un siglo las vacunas forman parte de los sistemas sanitarios contribuyendo
a salvar vidas, evitar el desarrollo de enfermedades, ser escudos de proteccion frente a otras,
asi como ayudar a reducir el impacto que tienen las enfermedades sobre los servicios de
salud.

El cambio social y los aprendizajes que nos ha dejado la COVID-19, unido al espectacular
desarrollo cientifico-técnico que pone a disposicidn nuevas vacunas para la prevencion,
tratamiento o lucha frente a las RAM, entre otras aplicaciones, nos sitUa ante un nuevo cambio
de paradigma: la vacunacién a lo largo de toda la vida.

Conocedores de los desafios inmediatos, este documento pretende ser un punto de partida
u hoja de ruta integrada para que la vacunacion a lo largo de toda la vida sea una realidad
implementada de la que nos podemos beneficiar todos.

Contribuimos asi a construir un SNS mas preventivo y proactivo.

Los proximos pasos serdn comunicar y compartir esta propuesta con todos los agentes del
ecosistema de salud para seguir dando forma, entre todos, a una agenda coordinada de
trabajo que permita aprovechar el futuro prometedor que ofrecen las vacunas.
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Anexo 1:
experiencias

Como combatir la informacion erronea como funciéon central de

la salud publica

Departamento de Salud e Higiene Mental
(DOHMH)
Nueva York, EE.UU.

El Departamento de Salud e Higiene Mental es el departamento
del gobierno de la Ciudad de Nueva York responsable de la salud
publica junto con la emision de certificados de nacimiento,
licencias para perros y la realizacion de inspecciones y cumpli-
miento de la ley en los restaurantes.

Antecedentes

e Ladifusion de informacion errénea tiene un impacto dafiino en la salud de las personas.

e Aunque la desinformacién sobre la salud no es nueva, esta se ha exacerbado con la COVID-19
causando efectos sociales dafiinos.

e Enuna encuesta de Kaiser Family Foundation, 8 de cada 10 personas respaldaron o consi-
deraron una falsedad comun sobre la COVID-19. (1)

¢Qué hicieron?

e Para hacer frente a esta creciente amenaza crearon la Unidad de Respuesta a la Desinfor-
macion que se centré en monitorear la desinformacion, responder rapidamente mediante
la difusion de informacion precisa y evaluar la necesidad de respuestas continuas a la infor-
macion erronea.

Objetivo

e Su primer objetivo fue abordar el impacto de la informacion errénea y la desinformacion en
la equidad de las vacunas.
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Marco utilizado

Utilizaron el marco de vigilancia de la “infodemia” (entendido como la vigilancia para detectar
brotes de informacion errénea, rumores y falsedades para contrarrestarlos con hechos u
otras intervenciones) junto a “infodemidlogos’(campeones de vacunas basados en la comu-
nidad y capacitados en métodos de comunicacion efectivos).

¢Como lo hicieron?

1.

Crearon un sistema para rastrear de cerca las tendencias de informacion errénea en las
redes sociales y los medios nacionales de comunicacion con una actualizacion continua de
las fuentes de datos locales monitoreando no solo qué informacion errénea se estaba difun-
diendo, sino también qué preguntas hacia la comunidad y como las actitudes y emociones
podian estar afectando las decisiones de salud.

Un elemento importante de vigilancia fue el seguimiento de la informacion que no estaba
en inglés ni en Estados Unidos. Identificaron que una gran proporcion de neoyorquinos
inmigrantes estaban expuestos a medios sociales que no hablan inglés y medios de noticias
no estadounidenses.

Colaboraron con grupos comunitarios con el objetivo de comprender como se difundia la
informacion en sus comunidades y qué informacion errénea se estaba extendiendo.

Para ello crearon estrategias de mensajeria personalizada para la comunidad y capacitaron
a los socios de la comunidad desarrollando materiales multimodales para abordar las
inquietudes.

Desarrollaron relaciones con mas de 100 organizaciones comunitarias como parte de su
campafa de vacunacion contra la COVID-19 siendo socios clave en la difusion rapida de
informacion precisa y culturalmente adaptada a través de lideres y representantes en los
que confiaban las comunidades locales.

Facilitaron a estos socios mensajes tempranos, sostenidos y coordinados de multiples
mensajeros confiables antes de que la informacion errénea se generalizara.

Realizaron una evaluacion del impacto de su trabajo. Para ello hicieron un analisis cualitativo
y basado en entrevistas.

Utilizaron el modelo de mejora de la calidad PDSA como retroalimentacion para ajustar
rapidamente su enfoque.

Aprendizajes

La necesidad de ser transparentes con el publico sobre lo que no sabemos, en lugar de
permanecer en silencio ante la creciente preocupacion de la comunidad.

Responder a la informacion errénea es una funciéon central para la salud publica.
Dar una respuesta solida es esencial para reducir el impacto.

Aprovechar la multitud de informes publicados por fuentes acreditadas (como la CDC) y otros
grupos de monitoreo asi como dedicar recursos adicionales para rastrear la difusion de
informacion errdnea a nivel de la comunidad, incluso fuentes internacionales y que no sean
en inglés y mantener un enfoque en las preocupaciones de la comunidad.

Existen varios kits de herramientas de escucha social que se pueden utilizar para guiar este
trabajo.

Laimportancia de construir relaciones sélidas con socios comunitarios, desde organizaciones
comunitarias hasta empleadores y asociaciones médicas.
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e Los socios comunitarios son esenciales para implementar estrategias proactivas, como la
narracion positiva de miembros de la comunidad.

e Por ultimo, la importancia de evaluar continuamente los esfuerzos de respuesta a la desin-
formacion de salud para respaldar mejoras rapidas y guiar la asignacion de recursos. Estas
evaluaciones deben basarse en la equidad para garantizar que se prioricen las necesidades
y preocupaciones de las comunidades desfavorecidas.

Fuente: Knudsen, J. Perlman-Gabel, M. Guerra Uccelli, I. Jeavons, J. A.Chokshi, D. Combating misinformation as
a core function of public health. NEIM Catalyst. January 18, 2023

1. L Hamel, L Lopes, A Kirzinger, G Sparks, M Stokes, M Brodie. KFF COVID-19 Vaccine Monitor: Media and
Misinformation. Kaiser Family Foundation. November 8, 2021. Accessed December 19, 2022. https://www.kff.
org/coronavirus-covid-19/poll-finding/kff-covid-19-vaccine-monitor-media-and-misinformation/.
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Anexo 2: siglas y
abreviaturas

AP:
BMR:
CC.AA.:
CEPL:

COVID-19:

GMMA:
MAPs:
OMS:
RAM:
SNS:
VHB:
VPH:
VRS:

atencion primaria.

bacterias multirresistentes.

comunidad auténoma.

siglas en inglés para el Centro para la Innovacion en Preparacion Epidémica.
siglas en inglés para enfermedad por coronavirus.

siglas en inglés para modulos-generalizados-para-antigenos-de-membrana.
siglas en inglés para sistema presentador de antigenos multiples.
Organizacion Mundial de la Salud.

resistencias antimicrobianas.

Sistema Nacional de Salud.

virus de la hepatitis B.

virus del papiloma humano.

virus respiratorio sincitial.
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