
Pediatria de AP ve diversas
trabas en vacunaci( n infantil
~Ve heterogeneidad en la aplicaciOn

de los Qltimos cambios en el sistema ~Advierte de variabilidad en los
calendarios vacunales de las CCAA

La Asociaci6n Espafiola de
Pediatria de Atenci6n Prima-
ria (Aepap) ha publicado 
an~disis sobre vacunaci6n in-
fantil en el que advierte de
descensos en ciertas cobertu-
ras, necesidad de mejorar los

registros, falta de adecuaci6n
entre politicas sanitarias y
recomendaciones profesio-
hales, variabilidad de calen-
darios vacunales y hetero-
geneidad en la aplicaci~n de
cambios en la vacunaci~n.
Los pediatras de AP, yen con-

creto su grupo de Patologia
Infecciosa, pide hacer un
an~lisis de la situaci~n ac-
tual debido a recientes "mo-
dificaciones en la comercia-
lizaci~n, acceso y financia-
ci6n de vacunas" que han in-
fluido en los distintos calen-

darios vacunales oficiales de
las comunidades aut6nomas.
Segfln afiaden, la falta de un
manejo adecuado de estos
cambios puede haber genera-
do "verdaderas bolsas de po-
blaci6n no inmunizada y, por
tanto, no protegida". P. 2
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Pediatria advierte de traba. 
en vacunaci( n infantil
I La Aepap publica un an lisis en el que habla de descensos en las

coberturas sanitarias y necesidad de mejorar los registros, entre otros temas
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La Asociaci6n Espafiola de
Pediatria de Atenci6n Prima-
ria (Aepap) ha publicado 
posicionamiento sobre vacu-
naci6n infantil, desarrola-
do pot su Grupo de Patologia
Infecciosa, en el que muestra
su preocupaci~n pot "una
cierta disminuci~n en las ta-
sas" de vacunaci~n entre
notes y pot la posible exis-
tencia en las autonomias de
"verdaderas bolsas de pobla-
ci~n no inmunizada y, pot
tanto, no protegida".

La Aepap cree necesario
un an~lisis de la situaci6n
debido a recientes "modifi-
caciones en la comerciali-
zaci~n, acceso y financiaci~n
de vacunas". Observa cam-
bios enlos dltimos afios que
"tienen una repercusi~n cla-
ra en los distintos calenda-
rios vacunales oficiales de
las comunidades aut~no-
mas, bien pot la incorpora-
ci6n de algunas vacunas, la
modificaci~n del esquema
de administraci~n de otras y
la aparici~n de nuevas no
£manciadas,pero si disponi-
bles en farmacias, bien pot
desabastecimiento".

Los pediatras de prirnaria
citan siete puntos clave
para valorar una situaci~n
actual mejorable: Cobertu-
ras, registro, formaci6n, res-
ponsabilidad de profesio-
hales y mensajes a la pobla-
ci6n, abastecimiento, toma

de decisiones, implantaci6n
y difusi6n de la informa-
ci6n, y variabilidad de ca-
lendarios.

¯ Cobertura: preocupan
algunos descensos
La Aepap concreta algunas
de sus preocupaciones: des-
censo de las tasas de vacu-
naci6n de la vacuna triple
virica (sarampi6n, paperas
y rubeola) en los recuerdos;
escasa cobertura en la vacu-
na del virus del papiloma,
con cifras pot deba~o de160
pot ciento en comunidades
como Madrid y Extremadu-
ra; tasas por debajo de lo re-
comendado en vacunaci6n
de gripe y nemnococo en de-
terminados grupos de ties-
go...

Sobre la disminuci6n de
cobertura en dosis de refuer-
zo, piden mejores estrategia
de captaci6n y hacer coin-
cidir la administraci6n con
visitas programada: "Debe-
mos concluir la necesidad de
aumentar la vacunaci6n es-
pecial en pacientes de ries-
go, reconociendo qu8 pacien-
tes, yen qu~ situaciones, son
susceptibles, y promovien-
do activamente la inmuni-
zaci6n".

¯ Registro: nacional
y m~s completo
Tambi~n sefiala la necesi-
dad de mejorar los regis-
tros: "Deberia incluirse toda
la actividad vacunal realiza-
da tanto a nivel pfiblico

como privado: vacunas fi-
nanciadas, no financiadas
y administradas en situacio-
nes de riesgo".Tambi~n dice
que "seria conveniente regis-
trar los motivos por los que
una vacuna no es adminis-
trada".

Incidiendo en esta idea,
laAepap afiade: "Deberia po-
der extraerse informaci6n a
nivel nacional, no solo au-
ton6mico,y posibilitar la lo-
calizaci6n inmediata de gru-
pos de poblaci6n con bajas
coberturas". Para que este
registro nacional ganara en
eficacia, deberia desarro-
llarse "con sensibilizaci6n y
formaci6n de los profesio-
nales".

¯ Formacibn: p,~blica, no sblo
privada
E1 posicionamiento Lam-
bi~n sefiala que las ac~ivi-
dades formativas promocio-
nadas pot las sociedades
cientificas "no pueden sus-
tituir alas que cada servicio
de salud debe ofer~ar a sus
profesionales. Desde las ad-
ministraciones deben to-
marse medidas que garan-
ticen su estabilidad ¥ dedi-
caci6n especifica"

¯ Mensaje a la poblacibn:
perseguir politicas antivacunas
Adem~_s, la Aepap pide po-
rter coto a la influencia de
debates y movimientos an-
tivacunas, e incide en la ne-
cesidad de seguir de cerca a
profesionales sanitarios

"que, en contra de toda la
evidencia cientifica acmal-
mente disponible, difunden
y avalan teorias en contra
de la vacunaci6n. Las auto-
ridades sanitarias y los co-
legios profesionales deben
mantener una actitud con-
tundente y exigir responsa-
bilidades. Estas actitudes
deben set consideradas
como mala praxis y como
tal deben set perseguidas".

Al respecto, la Aepap pide
que, ya clue la vacunaci6n no
es obligatoria, conste en la
historia clinica del menor un
hipotStico rechazo de sus pa-
dres o tutores a la vacuna-
ci6n, concretando que la ne-
gativa llega tras recibir toda
la informaci6n clinica con
beneficios y riesgos de la va-
cuna. Incluso sugiere "invi-
tar a los padres a la firma
de un documento escrito, en
el que conste su rechazo tras
haber sido adecuadamente
informado".

¯ Abastecimiento:
que Gobierno e industria
aseguren la disponibilidad
Los problemas de desabas-
tecimiento es otro de los
puntos que tocan los pedia-
tras de prLmaria.Tras los re-
cientes casos de problemas
para conseguir vacunas de
la varicela y tos ferina, la Ae-
pap pide que "la disponibi-
lidad del ndmero suficien-
te de dosis se considere una
prioridad en salud pd-
blica.
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