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En enero de 2002, el Col-legi de
s Metges de Barcelona elabord la
P rese ﬂta cion primera edicion de los Cuadernos
de la Buena Praxis en relacion
con la “Actuacion en la aplicacion de las vacunas”. Han pasado mas de
15 afios desde entonces y en este periodo se han producido avances
importantes no solo en la obtencidén de nuevas vacunas, sino también en
cuanto a los cambios epidemioldgicos y sociodemograficos, por lo que ha
sido necesaria la actualizacion de este documento.

El desarrollo de la inmunologia, la biologia molecular y la genética ha
permitido avances notables en las Ultimas décadas en lo que se refiere a
la prevencion de muchas enfermedades infecciosas y también de algunas
neoplasiasrelacionadas coninfecciones producidas por determinados virus,
como el de la hepatitis B y el virus del papiloma humano. Aunque la mayoria
de vacunas han tenido como objetivo la reduccién de la morbimortalidad
infantil, la prevencion de enfermedades mediante la inmunizaciéon no se
limita a la edad pediatrica. El envejecimiento de la poblacién, la exposicidon
ocupacional a riesgos bioldgicos y la mayor incidencia de determinadas
infecciones en algunos grupos de edad justifican, entre otros, la necesidad
de continuar la vacunacion en la edad adulta.

La vacunacion ofrece proteccion a la persona que se vacuna, pero ademas
cuando las coberturas vacunales son elevadas se consigue un efecto
protector para toda la comunidad o poblacién, lo que denominamos
inmunidad de grupo, y solo asipodemos conseguir eliminar una enfermedad.

La monitorizacidn de la seguridad de las vacunas es un aspecto clave desde
el inicio del desarrollo clinico y durante todo el proceso de fabricacion.
Por otra parte, después de la comercializacidn, las vacunas se someten
a programas de vigilancia continuada para seguir monitorizando su
seguridad en condiciones reales de uso en la poblacion. Como las vacunas
se administran en general a personas sanas y en una gran proporcion a
ninos, las garantias de seguridad gue se les exige son muy superiores a las
de cualquier otro medicamento. Aunque las vacunas pueden tener efectos
adversos, ya que no hay ninguna que sea un 100 % segura ni 100 % efectiva,
el riesgo de efectos adversos graves es muy peguefio.

Las evidencias cientificas que avalan la seguridad, la eficacia y la efectividad
de las vacunas comercializadas y recomendadas por las autoridades
sanitarias son multiples. Se puede afirmar con total rotundidad que las
vacunas son el método mas eficaz para la prevencion y el control de
enfermedades infecciosas. Aparte de la potabilizacién del agua, no ha
existido ningun otro método en toda la historia de la medicina mas eficaz
gue las vacunas para disminuir la morbimortalidad de las enfermedades,
la mejora de la salud de la poblacién y el aumento de la esperanza de
vida. Pero esta disminucidon, erradicacion y casi eliminacion de algunas
enfermedades hagenerado enalgunos sectores delapoblacién lareticencia
a la vacunacioén, con argumentos como gue ya Nno es necesario seguir
vacunando de enfermedades que consideran que forman parte del pasado
y que los efectos adversos de las vacunas superan sus beneficios. Si los
profesionales sanitarios no sabemos explicar bien los grandes beneficios
de las vacunas y dejamos que se incremente la corriente antivacunas,
aumentaran las bolsas de susceptibles y se reintroduciran infecciones ya
controladas o eliminadas.
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Los argumentos en contra de las vacunas han acompafnado la historia de
la vacunologia desde los inicios, como ya pasd en el ano 1850, cuando se
instauré como obligatoria la vacuna de la viruela en muchos paises. Eso
generod reacciones opuestas entre autoridades sanitarias y algunos sectores
de la poblacion en relacion con la violacion de los derechos individuales y
la libertad de decision, polémica que persiste en la actualidad. Un cambio
sustancial entre los movimientos en contra de las vacunas actuales y los del
pasado es su capacidad de difusion de lainformacidon, mayoritariamente por
internet, con un efecto mediatico no menospreciable. La dificultad para la
poblacidén, en muchos casos, es saber evaluar la credibilidad de las fuentes
consultadas o la relevancia de esta informacién. Y aqui es donde todos
los profesionales sanitarios, los medios de comunicacion, las sociedades
cientificas, los colegios profesionales y las autoridades sanitarias debemos
trabajar conjuntamente para ofrecer a los ciudadanos una informacién
veraz, contrastada y siempre basada en la evidencia cientifica.

En esta edicion de los Cuadernos de la Buena Praxis se da informacion
sobre muchos de estos aspectos, asi como de otros que consideramos
gue pueden ser de utilidad en la practica diaria de todos los profesionales
sanitarios.



/‘ . La prevencion de las enfermedades
. . infecciosas a través de la vacunacion
Importancia e impacto ha sido uno de los avances mas im-
de las inmunizaciones portantes ensalud publica. Las vacunas
han contribuido a la erradicacion y la
eliminacion de algunas enfermedades
de elevada mortalidad en el pasado, como la viruela (declarada erradicada
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1980), la poliomielitis (eliminada
en América y Europa) vy la difteria. Sin duda, los programas de vacunacion

son una de las intervenciones sanitarias mas eficientes.

Al analizar la evolucion en Catalunya en los ultimos aflos de la incidencia
de las principales enfermedades transmisibles susceptibles de prevencion
mediante vacunacion, queda patente el impacto de esta medida (tabla 1).
Desde 1982 no se ha declarado ningun caso de poliomielitis en Catalunya
y se evitan mas de 34.000 casos anuales de enfermedades que hace tan
solo treinta anos afectaban principalmente a los nifios. En el caso de la
tosferina, la reduccion ha sido del 70%, ya que en los ultimos afios se ha
producido una reemergencia de esta infeccidon, con 1.722 casos en 2016.

En Catalunya, se administran cada afo mas de 3,2 millones de dosis
de vacunas en aproximadamente 1.500.000 personas. Las coberturas
vacunales en 2016 fueron superiores al 93% en el primer afo de vida, y
aunque disminuyen ligeramente a partir de los 4 afiios, puede considerarse
gue son muy elevadas.

Para conseguir este grado de coberturas es imprescindible la colaboracion de
todos los profesionales sanitarios (pediatras, enfermeros, médicos de familia,
epidemidlogos, preventivistas, farmacéuticos, etc.) y de los ciudadanos.

No obstante, debemos no menospreciar el incremento de personas que
rechazan la vacunacién por motivos no sustentados por las evidencias
cientificas. La negativa a ser vacunado puede suponer no solo el riesgo
individual a sufrir la enfermedad y sus complicaciones, sino también un
riesgo para la comunidad, ya que contribuye a mantener la circulacion del
microorganismo causal. Hay que recordar la muerte por difteria en 2015,
después de mas de 30 aflos sin ningun caso de esta enfermedad en nuestro
pais; el nifo no estaba vacunado por decisidon de sus padres. Conseguir una
adecuada inmunidad de grupo contribuye a reducir de forma importante
la apariciéon de brotes epidémicos.

Tabla 1. Impacto de la vacunacién en Catalunya (1984-2016)

Enfermedad N.2 de casos N.2 de casos % de cambio
(1984) (2016)
Difteria 0 0 Eliminada
Tétanos 22 0 100
Tosferina 5.745 1.722 70
Poliomielitis 0 0 Eliminada
Sarampion 2.229 7 99,7
Rubeola 8.168 2 99,9
Parotiditis 20.576 966 95,3

Fuente: actualizado de Campins M. et al. Butlleti d’informacid terapéutica 2016; 27 (8):60-65.
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2. El calendario de vacunaciones siste-
i . i . maticas es una herramienta impres-
Calendario de inmunizaciones cindible para el control de las enfer-
sistematicas en Catalunya medades inmunoprevenibles de gran
importancia para la salud publica. Las
vacunas sistematicas son aquellas que
estan indicadas para toda la poblacién y su inclusion en el calendario debe
tener en cuenta la situacién epidemioldgica, y la efectividad, seguridad vy
eficiencia de las vacunas disponibles. El calendario incluye las vacunas que
se tienen que administrar y el momento adecuado para hacerlo de forma
cronoldgica. La administracion sanitaria tiene en cuenta cinco criterios
de evaluacién en tres fases sucesivas para la introduccién de una nueva

vacuna en el calendario:

¢ Fase 1: carga de la enfermedad-efectividad y seguridad de la vacuna.

* Fase 2: repercusiones de la modificacién en el programa de vacuna-
cion y aspectos éticos.
¢ Fase 3: evaluacion econémica.
En Catalunya, el calendario no se limita a la etapa infantil, sino que se
alarga durante toda la vida. La vacunacion sistematica favorece a toda la
poblacién equitativamente, beneficiando a las personas vacunadas y no
vacunadas. Las vacunas incluidas en el calendario, excepto la antitetanica,

protegen contra enfermedades que se contagian de persona a persona,
de forma que cuando se consigue un numero critico de personas inmunes,

Figura 1. Calendario de vacunaciones sistematicas en Catalunya (2016)

Sy, Calendario de vacunaciones sistematicas 2016

Difteria Polio-  Enfermedad por Hepatitis Enfermedad por Hepatitis Sarampion Infecciéon porel Varicela Gripe Enfermedad por

Tétanos  mielitis Haemophilus B meningococo C A Rubéola  virus del papilo- neumococo
Tos ferina influenzae b Parotiditis ma humano
Antineumocdcica
Hexavalente Antimeningocécica Antineumocdcica
C conjugada conjugada
Hexavalente Antineumocécica
conjugada
Antimeningocécica . A
C conjugada Triple virica
Contrala Contra la
hepatitis A varicela
. - Contra la
Triple virica ek
Contrala
m DTPa-VPI hepatitis A
Antimeningocécica Contra la Contra la
C conjugada hepatitis A* varicela*
Embara- ke Anti-
Td
A par~t|r de Anti-
60 ainos griga|
cada o »
- Antineumocécica
m Td ano 23-valente

*Solo para nifios susceptibles de sufrir la enfermedad. Se deben administrar dos dosis. ~ ** Solo para chicas. A partir del curso 2014-2015, se deben administrar dos dosis. *** Entre las semanas 27 y 36 de gestacion.
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diferente para cada enfermedad, se dificulta su trasmision debido al
fendmeno de inmunidad de grupo, disminuyendo el riesgo de contraer
la enfermedad incluso en las personas que no pueden ser vacunadas por
razones médicas.

En 1980, cuando se asumieron las competencias de salud, se elabord el
primer calendario de vacunaciones de Catalunya, y desde entonces se ha
modificado trece veces. El calendario actualmente vigente entré en vigor
en julio del afno 2016 (figura 1).

Las vacunas no sistematicas tienen caracter individual y estan indicadas
solo para determinados colectivos o segun las caracteristicas personales
del paciente (enfermedades de base, estilo de vida, circunstancias
ambientales o laborales...).

El Departamento de Salud establece el calendario de vacunaciones y las
recomendaciones de vacunacion para personas consideradas como grupos
de riesgo con criterios de salud publica. Aparte de estas recomendaciones,
las vacunas comercializadas pueden estar autorizadas por otras
indicaciones que se recogen en la correspondiente ficha técnica. Tanto
para las vacunaciones sistematicas como para las indicadas en situaciones
o condiciones de riesgo, las vacunas recomendadas estan financiadas por
el Departamento de Salud y distribuidas en los centros vacunales para su

aplicacion.
3. En las comunidades auténomas es-
. ) paniolas hay establecidos unos calen-
Vacunas financiadas darios de vacunaciones sistematicas
y vacunas ho financiadas financiadas por el sistema sanitario

publico. El calendario de vacunacio-

nes del Departamento de Salud de
Catalunya incluye la inmunizacion ante las 14 enfermedades que se han con-
siderado en el seno del Consejo Asesor de Vacunaciones las mas apropiadas
y que cumplen los requisitos de idoneidad. También se financian determina-
das vacunas para grupos especiales de riesgo.

Quedan fuera de financiacién vacunas de proteccién individual para viajeros
y las que no cumplen los criterios establecidos de relacidn beneficio / coste
y de coste de oportunidad favorables. Es decir, no se financian cuando se
considera que el gasto que comportaria la inclusion de la vacuna en el
calendario vacunal sistematico financiado no compensa lo que el sistema
sanitario publico deberia dejar de hacer.

Como las vacunas son medidas globales de salud publica, no resulta
conveniente promover la inmunizacion individual sin criterios de riesgo que
lo justifiquen con vacunas no financiadas, ya que esta actuacion supone
contradecir las bien analizadas decisiones de las autoridades sanitarias
competentes —en el Consejo Asesor de Vacunaciones de Catalunya estan
representadas las sociedades profesionales y cientificas con conocimiento
e implicacion en el tema de vacunas—, crean incertidumbre y confusion,
distancian instituciones sanitarias que deben procurar por los mismos
objetivos, y favorecen la inequidad debida a la capacidad econdmica de las
familias. Y esto ultimo es especialmente nocivo cuando, precisamente, los
gue posiblemente mas se podrian beneficiar por razones epidemioldgicas
y sociales de la prevencién de las enfermedades sin vacunas financiadas
serian aquellos mas desfavorecidos desde el punto de vista econdmico.
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Los profesionales sanitarios informardn de la disponibilidad de vacunas
no financiadas cuando consideren que pueden ser beneficiosas para
el paciente en funcion de sus factores de riesgo, al que ofreceran una
informacion contrastada y comprensible. La informacion se debe dar de
forma individualizada, teniendo en cuenta las circunstancias particulares
de cada persona, y deben incluir datos sobre la incidencia de la enfermedad
a prevenir, de la efectividad esperada de la vacuna y de sus potenciales
efectos indeseables. Estos datos deben permitir a los usuarios tomar una
decision individual en relacion con las vacunas no financiadas.

4. Las vacunas inducen una respuesta

. . Lo inmune gue genera una menor sus-
Inmunidad individual ceptibilidad individual a la infeccién,
e inmunidad colectiva conocida como inmunidad individual.

Sin embargo, muchas vacunas son

mas efectivas que eficaces gracias a
la inmunidad colectiva, es decir, el efecto de las vacunas es mayor de lo
previsto segun los ensayos clinicos.

La inmunidad de grupo o colectiva (herd community immunity) se define
como la resistencia de un grupo o comunidad a una infeccidn a causa de la
existencia de una amplia proporcion de individuos inmunes que disminuye
de forma notable la probabilidad de que un individuo infectado contacte
con un individuo susceptible (Fox, 1971). Este concepto sera aplicable
siempre que se cumplan los postulados siguientes de Fox: 1) el agente
infeccioso ha de estar restringido a un solo huésped, 2) la transmision
debe ocurrir principalmente por contacto directo de persona a persona,
3) la infeccidon/vacuna tiene que producir una inmunidad sdlida y de larga
duracién, y 4) la poblacién tiene que ser uniforme y sus individuos tienen
gue estar mezclados de manera aleatoria.

Asi, la vacunacion sistematica ante una determinada enfermedad infec-
ciosa tiene por objetivo aumentar a priori la proporcion de individuos in-

Figura 2. Inmunidad colectiva

® ® ®
No inmunizado, Inmunizado y sano No inmunizado,
pero todavia saludable enfermo y contagioso

‘i‘.'i“i”i”i‘ T ‘i“i“i‘ esféu?nnrgﬁn?::lleo... ¥ li”i‘.. . ‘i“i”i‘
T‘FT‘TT se exti-;Ladin;i:Taegzglacién ’I\
piitadid Raliapetaiykuisssnt N 11 () FYT T
1 pﬁm ¥ wo— . .M%M
T ELTT T L oo L

o o Cuando la mayor parte

J ° ,i\ | de la poblacién esta inmunizada... T’i‘.. ’i\. . ... ° o
ll\i‘ 'i\. ° . o # .’I:Tt % )
Tli\,i\ll\‘m ...la diseminacién de la enfermedad ’I\ II\

esta limitada
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munes (umbral o proporcidn critica de vacunados (PC)) en la poblacidn
para impedir la transmision de la infeccion y la aparicion de epidemias. Es
un elemento clave para la definicidn de los objetivos y estrategias de los
programas de vacunacion, concretamente, permite determinar la intensi-
dad a aplicar en un pais para controlar y eliminar determinados procesos
transmisibles. Este concepto adquirié especial importancia a raiz del éxito
del programa preventivo implantado por la OMS para la erradicacion de la
viruela. Otros ejemplos de relevancia de la inmunidad colectiva han sido la
difteria, la poliomielitis o Haemophilus influenzae tipo b.

5 . Los profesionales de la salud son los
. . mas frecuentemente citados como
Informacion a la pobIaCIon fuente de informacién sobre las va-

(educacién sanitaria. medios cunas, incluso por los individuos que
’ deciden no vacunarse o no vacunar a

de comunicacion, farmacia sus hijos. Se ha demostrado el efecto

comunitaria, escuelas) positivo que tienen los profesionales
de la salud en el proceso de decisidon

en relacién con la vacunacion.

Los profesionales tenemos, por lo tanto, el deber de proporcionar la mejor
y mas completa informacion posible sobre las vacunas, explicando siempre
los beneficios esperados y las posibles relaciones adversas, su frecuencia y
su gravedad (tabla 2).

Enlas actividades preventivas no siempre es facil apreciar el beneficio futuro
y el dafo es mucho menos tolerable. Eso se acentua especialmente en el
caso de las vacunas, porque hoy en dia la poblacién practicamente no ha
vivido las enfermedades que las vacunas intentan prevenir. Existen muchos
determinantes que influyen en la decision final de los individuos respecto
a la vacunacién. El problema radica en que muchos de estos motivos se
basan en creencias sin fundamento cientifico, frecuentemente originadas
en afirmaciones infundadas de organizaciones contrarias a las vacunas, que
tienen la capacidad de deteriorar la relacion paciente-médico promoviendo
la desconfianza.

Figura 3. Informacién a la poblacién

Beneficios de la vacunacién

Vidas
salvadas

Individual y familiar Menor malnutricién
Disminucién
de los costes de salud
Menor ausencia escolar
Enfermedades evitadas
Menor ausencia laboral de los padres

Menor pobreza
Comunidad Desarrollo econémico

Aumento de la equidad sanitaria

Proteccidn poblacional a través
de la inmunidad colectiva
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Es importante reforzar la percepcidén publica de que lo socialmente normal
es la aceptacion de la vacunacion. La educacion sanitaria de la poblacion,
especialmente de la poblacidon infantil, puede mejorar todavia mas el
grado de aceptacidon de las vacunas, mediante un mejor conocimiento de
la utilidad y el beneficio de la vacunacidn y del calendario vacunal.

Esta tarea informativa es responsabilidad tanto de las instituciones
sanitarias como de los profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
farmacéuticos) y se puede llevar a cabo desde muchos dmbitos: centros
sanitarios, medios de comunicacion publica, colegios, guarderias, centros
civicos y otros, y usando todo tipo de soportes (videos, carteles, hojas
informativas, charlas, entrevistas...).

Es imprescindible garantizar que los profesionales sanitarios estén siempre
bien informados sobre la vacunacion. Numerosos estudios demuestran la
importancia de los profesionales de la salud como representantes de la
aceptacion de la vacunacion.

La experiencia demuestra que hay unos puntos clave en el momento de
disefiar e implementar un plan de comunicacion.

Figura 4. Esquema del plan de comunicacién en vacunas

Es necesario ser proactivo

La comunicacién debe ser bidireccional

El conocimiento técnico y cientifico
es importante, pero no suficiente
para cambiar el comportamiento

Se deben seleccionar y usar las diferentes
herramientas de comunicacién que tenemos
a nuestro alcance
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Tabla 2. Guia breve para llevar a cabo una informacién adecuada en la
recomendacion y aplicaciéon de vacunas

Pregunta

Informacidn para responder

dQué enfermedad
estamos previniendo
con esta vacuna?

Explicar brevemente la enfermedad y sus consecuencias,
asi como su estado actual (ya no hay casos, hay algun
caso, hay casos en otras partes del mundo, etc.).

Explicar la efectividad esperada de la vacuna (/a
vacuna protege al xx %...).

¢Qué vacuna estamos
recomendando?

Informacioén basica sobre el tipo de vacuna que se
usara (y sobre la ausencia de substancias perjudiciales
en las vacunas).

dCOmo se administra
esta vacuna?

Via y lugar de administracion habituales.

Explicar la pauta de vacunacion prevista (dosis,
intervalos, recordatorios...).

dLa vacuna tiene
contraindicaciones?

Comprobar y revisar las contraindicaciones en cada
caso concreto.

dEsta vacuna tiene
efectos adversos?

Explicar cuales son los efectos adversos mas
frecuentes y los que no son frecuentes (s/ es posible,
utilizar ejemplos numéricos faciles de entender).

Explicar también la relevancia o gravedad de los
efectos adversos potenciales.

dQué deberia hacer si
aparece alguno de
estos efectos adversos?

Orientacidn sobre las medidas a tomar ante estos
efectos adversos (antitérmicos, consultar de nuevo,
etc.).

Pero me han dicho o
he leido en internet
que...

Escuchar la pregunta o duda y responder con claridad
y haciendo siempre referencia a las mejores evidencias
cientificas (datos) disponibles.

dAlguna duda o
pregunta mas?

Comprobar que la informacioén se ha trasmitido
de forma comprensible y que efectivamente se ha
entendido.

o.

Aspectos practicos

La vacunacidon comprende un con-
junto de procesos, actividades y téc-

(informacién al paciente, nicas que se realizan para asegurar

ahamnesis y encuesta

prevacunal, registro vacunal)

la eficacia y la seguridad de las
vacunas antes, durante y después de
su administracion. Eso requiere, por
una parte, un conocimiento de las

vacunas, desde su correcta conservacion hasta las técnicas de admi-
nistracion mas adecuadas y, por otra, un conocimiento del usuario que
se tiene que vacunar. Todos los profesionales implicados en ese proceso
deben tener formacioén suficiente e informacién para garantizar la practica

vacunal adecuada.

En el acto vacunal se debe distinguir entre las actividades prevacunales,
las de administracion y las posvacunales (figura 5).
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Figura 5. Actividades previstas durante el acto vacunal

PREVACUNALES

Revisar el estado
inmunitario y antecedentes
de vacunacion

Realizar la anamnesis
prevacunal

Informar de las vacunas a
administrar, y la pauta y
el calendario previstos

Preparar el material
necesario para administrar
la vacuna y para tratar una

posible reacciéon adversa

Verificar que la vacuna sea
la correcta y que esté en
condiciones dptimas

Realizar la higiene
de manos antes y después
de la administracién

Utilizar la técnica
adecuada segun

la edad, el lugar y la via
de administracién

Inmovilizar correctamente
la extremidad
y administrar la vacuna

POSVACUNALES

Rechazar material
de vacunacion segun
la normativa vigente

Observar durante
15-30 minutos
la posible aparicion
de reacciones adversas

Registrar la vacunacién
en el carnet de usuario
y en la historia clinica

Explicar las medidas para

disminuir, si es necesario,

las molestias posteriores
de la vacunacién

Previamente a la administraciéon de una vacuna, es necesario conocer el
estado inmunitario de las personas que se tiene que vacunar y comprobar que
estd en condiciones de recibir las vacunas recomendadas. Se debe realizar
una valoracién previa de las contraindicaciones generales y especificas, de
las precauciones, de las interacciones, e identificar las situaciones especiales
gue puedan modificar la pauta de vacunaciones. En los adultos, hay que
buscar informacion adicional sobre los factores laborales y estilo de vida que
puedan influir y hacer necesarios cambios en la vacunacion. Esta valoracion
se realizara a través del cuestionario prevacunal (tabla 3).

Figura 6. Evolucién de las vacunas disponibles (1980-2017)

1980

~ = =

Proteccioén
contra
7 enfermedades
con 15.096

antigenos

a la edad de 4 afios

Proteccién
contra
16 enfermedades
con solo
173 antigenos

a la edad de 18 aios

Basado en el programa de vacunaciones recomendadas por el Center for Diseases Control and Prevention

Fuente: Plotkin et al. (eds.). Vaccines. 2018 (7a ed.)
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Tabla 3. Cuestionario prevacunal

Preguntas

1 dEstd enfermo o ha estado enfermo en los ultimos dias?

¢Tiene alergias a algun medicamento, alimento, vacuna u otros?

¢Ha recibido alguna vacuna en el ultimo mes?

2
3
4  ¢éHa tenido alguna reaccion importante a alguna vacuna?
5

éSufre alguna enfermedad croénica? (pu/monar, cardiaca, renal, metabdlica
(por ejemplo, diabetes))

¢Tiene algun trastorno hemorragico?

6 ¢Ha tenido convulsiones o algun problema cerebral o neuroldgico?

7 ¢Ha sufrido o sufre alguna enfermedad que disminuya su inmunidad? (por
ejemplo: leucemia, céncer, VIH/SIDA)

8 ¢Ha recibido, esta recibiendo o tiene que recibir tratamiento que reduzca
su inmunidad? (por ejemplo, medicamentos esteroides orales, como
cortisona y prednisona, quimioterapia, radioterapia o agentes bioldgicos)

9 ¢Ha recibido trasfusiéon de sangre, productos sanguineos o
inmunoglobulinas durante el ultimo afo?

10 éConvive con personas con cancer, o las cuida, que hayan recibido algun
trasplante, o alguna otra enfermedad o situacidon que pueda afectar a su
inmunidad? (enfermedades inmunosupresoras o que reciban tratamiento
Inmunosupresor)

11 éConvive con personas de edad avanzada o recién nacidos, o las cuida?

12 En las mujeres, iestd embarazada?

13 ¢éPlanifica quedarse embarazada en los proximos meses?

14 ¢éPlanifica algun viaje para los proximos meses?

15  ¢Tiene un empleo o estilo de vida para el que, quizas, necesitaria la
vacunacion? (comentarlo con el médico/enfermera)

Adaptado de Immunisation Action Coalition. Screening Checklist for Contraindications to
Vaccines for Children and Teens. http.//www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf

Adaptado de The Australian Immunisation Handbook 10th Edition. http./www.immunise.
health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook 10-home

Antes de su administraciéon, hay que dar informacion suficiente sobre los
beneficios y riesgos de la vacunacion y, en particular, de las vacunas que se
deben administrar y de las enfermedades que se quieren prevenir; también
del calendario de vacunas que se va a seguir, y de las posibles reacciones
adversas y su actuacion, en el caso de que se produzcan. Una vez se ha
establecido que no hay condicién médica que contraindique la vacunacion,
se tiene que obtener el consentimiento informado. En el caso de menores de
edad o personas incapacitadas, se tendra en cuenta a los padres o tutores.
El consentimiento puede ser verbal o escrito. El profesional debera dejar
constancia en la historia clinica del usuario si este rechaza la vacunacion.

Se debe comprobar que las vacunas han estado conservadas en condiciones
adecuadas y verificar que se elige la vacuna correcta: la composicion y el
nombre comercial, y revisar su fecha de caducidad. También hay que conocer
las especificaciones que se detallan en la ficha técnica correspondiente.

Vacunas 15


http://www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf
http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook10-home
http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook10-home

El personal que administra las vacunas debe seguir los protocolos dispo-
nibles de seguridad y conocer las precauciones de proteccion para reducir
al minimo la exposicién a la sangre o fluidos corporales. Como profesional
sanitario, debe estar correctamente vacunado y tener comprobado su es-
tado inmunitario, si es necesario.

Hay que registrar la vacunacion en la historia clinica del usuario y en su carnet
vacunal. Los registros deben incluir todos los datos de la vacuna (nombre
comercial, antigenos, lote, caducidad) y de la vacunacion (fecha, centro,
datos personales y lugar de puncién). Para facilitar su cumplimiento y evitar
errores en su administracion, el registro tendria que ser unificado y con
acceso para todos los sectores implicados en la vacunacion. El carnet vacunal
es un documento individual que se debe entregar al usuario, debidamente
rellenado, donde deben constar las dosis de las vacunas administradas y los
avisos de las siguientes vacunas a administrar. Este documento se tiene que
ir actualizando cada vez que se le administre una vacuna.

7- Las vacunas, como cualquier otro far-
i maco, no estan exentas de producir
Seguridad de las vacunas reacciones adversas. A diferencia de

otros farmacos, administrarlas a perso-

nas sanas, especialmente nifos, obliga
a un control de seguridad mucho mayor. El beneficio obtenido debe ser
muy superior al riesgo de presentar una reaccién adversa asociada a su
administracion.

La seguridad de las vacunas es el aspecto mas critico exigido por las
autoridades sanitarias para otorgar la autorizacion para su comercializacion.
Actualmente las vacunas estan reguladas como medicamentos bioldgicos
de registro centralizado a escala europea por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA). Como todo medicamento, antes de salir al mercado
debe ser autorizado por las agencias reguladoras y debe haber cumplido
los estandares de eficacia y de seguridad. En la actualidad, las reacciones
adversas producidas por las vacunas generalmente son leves, bien toleradas
y autolimitadas, aungue excepcionalmente pueden ser graves.

Figura 7. Beneficios y riesgos de las vacunas

La parte “negativa” de lo que pasa después de una vacunaciéon
no siempre es imputable a la vacuna.

Causalidad o coincidencia
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Las elevadas coberturas vacunales conseguidas en la mayoria de paises
han hecho disminuir de forma importante la incidencia de infecciones
inmunoprevenibles.Lano percepcidondelriesgo de enfermarhacomportado
una sobrevaloracion de los riesgos asociados a la vacunacion.

El seguimiento continuo de la seguridad de las vacunas es esencial para
la deteccion de efectos adversos (EA) y para disponer de la necesaria
evidencia cientifica.

Se considera EA cualquier incidente médico asociado a la administracion
de una sustancia medicamentosa de manera temporal sin necesidad de la
existencia de una relacién causal entre ambas. La causalidad, segun la OMS,
se define cuando en la relacién entre causa y efecto no hay ningudn otro
factor. Para imputar causalidad a una vacuna por una sospecha de reaccion
adversa, se debe tener en cuenta la relacién temporal, la consistencia,
la especificidad, la fuerza de la asociacién y la plausibilidad bioldgica.
Ademas, para confirmar y cuantificar su riesgo suelen ser necesarios estudios
epidemiolodgicos que permitan detectar un riesgo superior en vacunados en
comparacion con los no vacunados.

La OMS ha clasificado los acontecimientos adversos aparecidos después
de la vacunacion en 5 categorias segun la causa:

1 Reacciodn relacionada con la vacuna: causada o precipitada por las
caracteristicas intrinsecas de las vacunas.

2 Reaccidn relacionada con la calidad de vacuna: causada o precipitada por la
existencia de uno o mas defectos de calidad del producto vacunal, incluyendo
el dispositivo de administracion, segun lo que prevea el fabricante.

3 Reaccidn relacionada con un error de inmunizacion: causada por la
manipulacioén, la prescripcién o la administracion inadecuada de la vacuna.
Se considera una reaccion prevenible.

4 Reaccidn relacionada con la ansiedad del individuo por la inmunizacion:
surge de la ansiedad por el hecho de vacunarse.

5 Acontecimiento coincidente: reaccidon adversa vacunal causada por
situaciones o aspectos ajenos a la vacuna, al acto vacunal y a la ansiedad
en relacidn con la vacunacion.

Las reacciones relacionadas con la vacuna son generalmente dificiles de
prevenir, pero el conocimiento de estas puede contribuir a disminuir el
riesgo. Las reacciones por errores del programa se pueden reducir mediante
una adecuada capacitacion del personal responsable de la vacunacidn, la
utilizacion de la encuesta prevacunal, etc.

La OMS define la farmacovigilancia como la ciencia y las actividades re-
lativas a la detecciodn, evaluacién, comprension y prevencién de los EA
de los medicamentos o cualquiera otro problema que se relacione con
ellos. Todos los profesionales sanitarios tienen que notificar las sospechas
de reacciones adversas a medicamentos al Centro de Farmacovigilancia
de Catalunya (CFVCAT). Este centro esta integrado en el Sistema Espa-
Aol de Farmacovigilancia de Medicamentos de uso humano (SEFV-H) y se
encarga de la evaluacion de las notificaciones recibidas y de su incorpo-
racion a la base de datos de farmacovigilancia FEDRA (Farmacovigilancia
Espafnola Datos de Reacciones Adversas). La informacidon acumulada en
esta base de datos es evaluada y compartida con otras bases de datos de
farmacovigilancia de la EMA (EudraVigilance) y del Programa Internacio-
nal de Farmacovigilancia de la OMS (VigiBase). En Catalunya, los profesio-
nales sanitarios pueden notificar las sospechas de reacciones adversas a
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vacunas directamente al CFVCAT mediante el formulario de Tarjeta Ama-
rilla (https://www.targetagroga.cat), al Programa de Vacunaciones de Ca-
talunya mediante la notificacidn a la Estacion clinica de atencion primaria
(E-CAP) o bien rellenando la hoja de declaracidn y enviandolo al Programa
de vacunaciones de Catalunya (Anexo. Hoja declaracion de RAV).

Los reguladores gubernamentales, la industria farmacéutica, los funcio-
narios de salud publica, los profesionales de la salud y los pacientes son
responsables de una correcta farmacovigilancia.

8 . Las dudas o reticencias que algunas
. . ., familias manifiestan en relacién con
Reticencia a la vacunacion. las vacunas del calendario vacunal y

Indecisidon ante la vacunacion su consecuente rechazo son un fenoé-
meno reciente. Esta reticencia o in-

decision también afecta a la vacuna-
cion del adulto.

Aunque es cierto que desde el descubrimiento de las vacunas hasta la
actualidad siempre ha habido grupos minoritarios contrarios a las vacunas,
su voz en la sociedad habia sido hasta ahora practicamente inexistente. En
las ultimas dos décadas, a la luz de las redes sociales y otros cambios en
la transmisidn y valoracion de la informacion, es cuando estos grupos han
empezado a tener mas visibilidad.

El porcentaje de la poblacidon que manifiesta reticencia o indecision ante la
vacunacion estd aparentemente en crecimiento. Segunlosresultados deuna
encuesta realizada por el CoMB en 2017, el 79% de los médicos manifiestan
gue en su practica clinica habitual atienen a pacientes reticentes a las
vacunaciones, aunque el porcentaje de pacientes radicalmente contrarios
a la vacunacion es inferior al 3% en la mayoria de casos.

El rechazo completo de todas las vacunas es, en nuestra sociedad, afortu-
nadamente un hecho bastante infrecuente.

Por el contrario, el rechazo a algunas vacunas, la demora en ponerlas, la
interrupcion de la vacunacion y la aceptacion de un numero muy limitado
de vacunas son situaciones mas frecuentes y algunos datos estiman que
podria afectar hasta al 15% de la poblacion.

La preocupacion por la seguridad de las vacunas es el principal factor
identificado entre las familias antivacunas y las reticentes a la vacunacion.
La circulacion de noticias negativas en las redes sociales juega un papel
clave en el miedo de las familias en relacién con la vacunacion.

El éxito de las estrategias de vacunacion depende en parte de una adecuada
percepcion de la poblacion de los beneficios y riesgos de las vacunas. La
inadecuada percepcidn de los riesgos genera una opinidn negativa y un
incremento de familias reticentes a la vacunacion. El resultado es la caida
en las coberturas vacunales y la reaparicion de enfermedades hasta ahora
controladas. Los brotes de sarampiodn y las muertes por esta enfermedad
en varios paises europeos son una muestra reciente de ello.

Muchos estudios han identificado que, a pesar de las reticencias, la gran
mayoria de las familias continlan considerando a sus profesionales sani-
tarios (pediatras, médicos de familia y enfermeras) la fuente mas fiable de
informacion.
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Por lo tanto, los médicos juegan un papel clave en la lucha contra la
desinformacion, las noticias falsas y el mantenimiento de la confianza de
la poblacién en las vacunas. Todos los profesionales tienen la obligacion
ética de promover la vacunacion y el cumplimiento del calendario vacunal.
La formacion e informacion adecuada de los profesionales sanitarios es,
por lo tanto, fundamental para poder abordar con garantias las dudas e
incertidumbres de los ciudadanos hacia la vacunacion.

Recientemente, ltalia y Francia han legislado a favor de la obligatoriedad
de la vacunacion ante la caida de las coberturas vacunales en sus paises. En
el momento actual no parece necesario poner en marcha esta medida en
Catalunya, teniendo en cuenta las elevadas coberturas vacunales logradas.

Hay que estar atentos a la evolucidon de la reticencia a la vacunacion en
la poblacidn y adecuar las estrategias de comunicacion en funcién de los
problemas detectados. Probablemente, ante el fendmeno de la reticencia
a la vacunacion, el mejor antidoto es una sanidad publica universal con
profesionales muy informados, capaces de generar la confianza y seguridad
necesarias para mantener la confianza de la poblacién en la vacunacion.

g ' El papel de los profesionales sanitarios

., ., y su conducta respecto a la promocidon
Promocion de la vacunacion. de la vacunacion se debe desarrollar

El papel de los profesionales  basandose en los fundamentos éticos
sanitarios de la profesiéon y las buenas practicas

sanitarias. Los profesionales sanitarios
tienen que:

e Comprender el valor de la vacunacién y fomentar la inmunizacion
como un derecho y una responsabilidad individual y comunitaria de
tal manera que comporte una demanda de vacunacion por parte de
la comunidad. Actuar como voces proactivas confiables en pro del
valor de las vacunas.

e Estar y mantenerse capacitados utilizando siempre la mejor
informacion cientifica disponible: es necesario que cualquier
profesional sanitario, sea cual sea su especialidad, informe a sus
pacientes sobre las vacunas basdandose siempre en la evidencia
cientifica.

* Mostrar profesionalidad y ejemplaridad ante la poblacién:
vacunarse de las enfermedades para las que constituyen un grupo
de riesgo, tanto por autoproteccién personal como en interés de los
pacientes.

¢ Informar y responder a las inquietudes de la poblaciéon en
relacion con la vacunacién para conservar asi la confianza publica.
Averiguar los determinantes de un comportamiento negativo hacia
la vacunacion e intentar modificar esta actitud o, por otra parte,
reforzar un comportamiento positivo.

e Establecer una comunicacion eficaz, adecuando el mensaje a favor
de las vacunas y de sus beneficios segun el contexto y la poblaciéon
a la que va dirigido.

* Promover la participacion activa de los agentes comunitarios
de salud en la organizacion y ejecuciéon de las campafas de
vacunacion.
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/‘ O Es muy importante que la vacuna-

cion en el adulto se concrete en el

Vacunacion \'/ medio laboral terreno de la salud laboral, sin olvidar

gue a algunos trabajadores, por sus
actividades, pueden necesitar un ca-
lendario vacunal especifico.

La vacunacion de los trabajadores tiene que formar parte de los planes de
prevencion de riesgos de las empresas y se tiene que hacer siguiendo la
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo.

Se debe considerar la vacunacion de los trabajadores en las siguientes
circunstancias:

exposicion a riesgos bioldgicos
trabajadores con especial sensibilidad a riesgos bioldgicos
viajes a zonas endémicas

trabajos en espacios (laboratorios) donde se manipulen agentes
transmisibles

Algunos colectivos profesionales en los que estan indicadas vacunaciones
por riesgo laboral son los siguientes:

sanitarios

trabajadores de laboratorios

trabajadores de residencias que atienen a personas discapacitadas
manipuladores de alimentos

veterinarios y cuidadores de animales

trabajadores de servicios publicos (bomberos, policias...)
agricultores y ganaderos

basureros, jardineros y trabajadores con aguas residuales (alcantarillado)
mineria y construccién de grandes viales

personal docente

trabajadores de barcos

viajeros profesionales y cooperantes

La seguridad laboral es un deber de la empresa y entre las medidas pre-
ventivas a aplicar esta la vacunacion laboral. Por esta razdn, la implicacion
de la direccidn en la proteccion de los trabajadores es del todo necesaria.

Cualquier programa vacunal en el ambito laboral deberia incluir los
siguientes elementos:

conocer el estado de inmunizacién de todo el personal

informar a los trabajadores de los riesgos de exposicidon a agentes
bioldgicos y de las vacunas recomendadas

administrar las vacunas recomendadas sin coste econdmico para el
trabajador

establecer restricciones laborales para trabajadores no inmunizados
disponer de un sistema de registro vacunal de los trabajadores
integrar las acciones en el conjunto de la salud publica general
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/‘ /‘ . El articulo 43 de la Constitucién espa-
fola recoge el derecho a la proteccion

Aspectos médico-legales de la salud y anade que corresponde
. a los poderes publicos organizar y
de la vacunacioén tutelar la salud publica a través de

medidas preventivas, y de las pres-

taciones vy servicios necesarios. Asi, la
convivencia social en armonia demanda la proteccion de la salud comunitaria,
para evitar que determinadas enfermedades transmisibles de las personas
pongan en riesgo la salud del grupo vy, a la inversa, que la enfermedad del
conjunto de la comunidad ponga en riesgo la salud individual.

Desde el punto de vista médico, se ha logrado técnicamente la posibilidad
de adoptar mecanismos de proteccién para evitar algunos contagios
de la enfermedad o, por lo menos, minimizar este riesgo, a través de la
vacunacion. Desde el punto de vista médico-legal, la vacuna aplicada a la
poblacién es una herramienta licita y admisible para cortar la cadena de
transmision de ciertas enfermedades y conseguir la inmunidad del grupo,
gue a su vez protege al individuo.

Teniendo en cuenta esta finalidad, la vacunacidén es la medida preventiva
actual mas idénea para lograr, de manera eficaz y eficiente, la proteccién
de la salud individual y comunitaria. Esto implica una serie de derechos y
deberes para todos los que participan en la vida en sociedad. A su vez, la
administracion sanitaria debe controlar la calidad de las vacunas y ponerlas
al alcance de los profesionales, para que las puedan aplicar de forma
segura. Los profesionales sanitarios tienen que aplicar las vacunas en los
casos en gque estén indicadas, informando previamente al ciudadano de la
necesidad de este acto, tanto para prevenir el sufrimiento de enfermedades
propias, como para evitar su propagacion a terceros.

La vacunacion, entendida como medicamento y como proceso preventi-
vo, implica los derechos y deberes que se exponen a continuacion, cuyo
incumplimiento puede dar lugar a responsabilidades, tanto del profesional
gue las administra, como del ciudadano que las recibe, como de la admi-
nistracion.

11.1. Derechos y deberes en la vacunacion

Hay que recordar que los derechos y deberes en el proceso de vacunacion
de los distintos intervinientes (usuarios, médicos, enfermeros, administra-
ciones sanitarias) no son diferentes a los existentes en cualquier otro pro-
ceso asistencial, ya sea preventivo o curativo. Solo es necesario particula-
rizarlos en el contexto de la vacunacion.

11.1.1 Derechos y deberes del profesional sanitario

En el &mbito concreto de la vacunacion, tiene los siguientes DERECHOS:

Derecho de recibir informaciéon de la Administracion sanitaria sobre
las vacunas y el calendario vacunal, y sobre los efectos perjudiciales
conocidos de las vacunas, si es el caso.

Derecho de disponer del material necesario para poder realizar el
acto vacunal en las maximas condiciones de seguridad y eficacia.
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En cuanto a los DEBERES, se deben mencionar los siguientes:

Aconsejar la vacunacion en los casos en los que esté indicada,

sin perjuicio que, en algun caso, por las circunstancias concretas

o contraindicaciones especificas del paciente, haya alguna causa
justificada para no vacunar. Estas causas se tendran que anotar en la
historia clinica.

Informar a las personas de forma comprensible de los aspectos
referentes a la vacunacion, a la utilidad y el beneficio esperables,
a los riesgos conocidos, las posibles reacciones adversas, las
contraindicaciones, etc.

Rellenar la encuesta prevacunal para detectar las indicaciones o
contraindicaciones especificas, preparar la vacuna y administrarla
con la diligencia debida.

Dejar constancia de la vacunacion en la historia clinica, que es el
documento médico-legal esencial para la valoracion de la asistencia.
Igualmente se tiene que entregar a la persona vacunada un
certificado o carné vacunal.

Comunicar al registro vacunal del centro (sea el centro de atencién
primaria, el servicio de urgencias o cualquier otro) los datos de la
vacunacion, como por ejemplo el tipo de vacuna, la fecha, el nombre
comercial y el lote.

Aplicarse las vacunas que por la actividad concreta desarrollada
estén recomendadas, como por ejemplo la vacuna contra la hepatitis
B o la de la gripe.

11.1.2 Derechos y deberes del ciudadano
En relacion con los DERECHOS:

Derecho a disponer de informacién adecuada sobre la necesidad o
conveniencia de vacunarse. Esta informacion la puede recibir tanto
de los profesionales como de las instituciones sanitarias y tiene que
ser individualizada.

Derecho a recibir informacién adecuada sobre las reacciones
adversas y contraindicaciones de la vacuna, asi como las medidas
necesarias para evitar o minimizar estos efectos.

Derecho a dar su consentimiento informado a la vacuna que se

le tenga que practicar, entendido —como se recoge en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacioén

y documentacion clinica— como la conformidad libre, voluntaria

y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacién adecuada, porque
tiene lugar una actuacion que afecta a su salud. Aun asi, pueden
existir reticencias en ser vacunado. En este caso hay que explorar
las razones y, si persiste esta decision, el médico tendrd que hacerlo
constar en la historia clinica.

Derecho a disponer del carné vacunal, donde consta el tipo de
vacunas administradas, y la fecha de la vacunacion. El ciudadano
tiene derecho a exigir que el personal sanitario rellene este carné
vacunal.

Derecho a ser indemnizado por parte de la Administraciéon sanitaria
cuando se ha producido un dafio fisico que sea consecuencia
directa de la vacuna.
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En cuanto a los DEBERES, el ciudadano:

Tiene el deber de informar al profesional sanitario de sus
antecedentes alérgicos, enfermedades concomitantes, tratamientos
simultaneos, para evitar posibles reacciones adversas de la vacuna,
facilmente evitables.

Los padres o tutores de menores de edad tienen que adoptar
las medidas necesarias para que los nifos a su cargo puedan
beneficiarse del calendario vacunal.

En caso de viajes internacionales, se tiene que tener en cuenta que
algunos paises exigen, como requisito para conceder el visado, la
vacunacion contra determinadas enfermedades.

11.2 Derechos y deberes de la Administracion sanitaria

Las administraciones sanitarias tienen unos DERECHOS especificos, que
son los siguientes:

Derecho a valorar la idoneidad sanitaria de las vacunas, tanto para
autorizar su circulacidn y uso, como para controlar su calidad.

Derecho a adoptar medidas de vacunacidon obligatoria, cuando

haya peligro para la salud de la poblacién debido a la situacion
concreta de una persona o grupo de personas, o por las condiciones
sanitarias en las que se desarrolla una actividad. Igualmente tiene
derecho de adoptar medidas preventivas necesarias para controlar
la transmision de enfermedades transmisibles.

Derecho y deber de sancionar las acciones y omisiones que
produzcan o puedan producir dafos efectivos a la salud de los
ciudadanos.

Los DEBERES de las Administraciones sanitarias, tanto hacia los
profesionales sanitarios como hacia los ciudadanos son, a su vez, derechos
de unos y otros.

Deber de garantizar la conservaciéon en condiciones estables de la
vacuna, para mantener su estado en éptimas condiciones sanitarias,
como cualquiera otro medicamento.

Deber de facilitar a los profesionales sanitarios la informacion
necesaria sobre las vacunas y el calendario vacunal, y sobre los
efectos perjudiciales conocidos de las vacunas, si se da el caso.

Deber de informar a la poblacidn de los beneficios y la utilidad de
las vacunas, dando publicidad al calendario vacunal.

Deber de informar a los ciudadanos que hayan sufrido dafos
gue sean consecuencia directa de una vacuna del proceso de
reclamacion para obtener una indemnizacion.

Deber de financiar la vacunacion segun las recomendaciones
vigentes con cargo en los presupuestos, para gue no suponga un
gasto para los ciudadanos.

En relaciéon con las vacunas, tanto para adultos como para nifos,
las Administraciones tendran que coordinar las acciones para hacer
posible el cumplimiento del calendario vacunal.
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11.3 Derechos y deberes del ciudadano en cuanto a la
vacunacion en el colegio

La legislacion determina que las actividades del programa de salud escolar
son de cumplimiento obligatorio en todos los centros docentes publicos
y privados. Todo nifio tiene derecho, por lo tanto, a que se le apliquen las
vacunaciones escolares y, a que se revise su estado vacunal. Los padres
o tutores tendran que estar informados previamente de la necesidad de
vacunar a los escolares y, en caso de disconformidad, lo tendran que
manifestar por escrito. El equipo de salud escolar tiene que comprobar el
correcto seguimiento del calendario vacunal y velar por el mantenimiento
de la maxima cobertura.

Los problemas mas frecuentes a que se enfrentan los sanitarios en este
ambito son:

* Padres que rehusan la vacunacion.

En este caso hay que averiguar con cuidado cual es el motivo de ese rechazo.
Los profesionales sanitarios tienen la obligacién de dar una informacioén
completa alos padres sobre los beneficios y los riesgos de las vacunaciones
para que puedan tomar una decision informada. Normalmente el hecho de
dar una informacion adecuada al problema es suficiente para aclarar las
dudas. En caso de no aceptacioén, se recomienda hacer firmar a los padres
o tutores un documento de no aceptacion de la vacunacion, reconociendo
su responsabilidad por las posibles consecuencias médicas, éticas y legales,
individuales y sociales de su decision.

* Ninos con el calendario incompleto.

En el supuesto de encontrar alumnos no vacunados correctamente, se tiene
gue dar informacion a las familias y se debe llevar a cabo el seguimiento y
control para que completen la vacunacion.
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Hoja de declaracion
de reacciones adversas vacunales

Hoja de declaracién de reacciones adversas a vacunas

ADT1-VD1-14

| Generalitat de Catalunya

¥ Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Declaracié de reaccions adverses a vacunes

Dades del/de la pacient

MNom i cognoms

cie O Altre codi identificador Tipus de document que conté el codi identificador
-
Data de naixement Sexe
-
Municipi Codi postal Teléfon

Dades de la declaracio

Mom i cognoms de la persona declarant

Origen de la declaracid Cenfre declarant

Dades de la vacunacio

Centre de vacunacio

Data de la vacunacid Data d'inici dels simplomes

Data de finalitzacit dels simptomes

Detall de les vacunes administrades

Vacuna Laboratori Lot Via d'administracid  Lloc d'admin Dosi
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
< Roc Boronat, B1-95 1/2

0B005 Barcelona
Tel 935513 900
Fax 935 517 505
hitp:fhwww.gencatl cat'salut

http.//salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/oromocio_salut/vacunacions/

Sospita-de-reaccions-adverses-a-vacunes/
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AD11-V01-14

Generalitat de Catalunya 50086
Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Reaccions adverses (podeu consultar ia definicio de cada ftipus de reaccio posant-hi el cursor al damunt)

Locals
[ 7] abscés [ ] infamacia localitzada ] Inflamacié massiva
[7] Cetuiitis [ inflamacié generalitzada ] nadul
Sistémiq
[] Anraigies [ nvaginacié intestinal | Plor persistent
| ] Febre | ] Orquitis || Episodis hipotanics hipoactius
[] Hemarragies [] Parotiditis "] Reaccions vagals
Neurologiques
[] convulsions [] Meningitis aséptica / Encefalitis
[ "] Encefalomielitis | ] Sindrome de Guillain-Barré
Allérgiques
|| Angioedema 7] Pruija

Pell | mucoses

f Enrogiment generalitzat ._] Urticaria generalitzada

Respiratori

|| Dispnea, sibilaci, estridor. broncoespasme, elc.

Cardiovascular

|| Disminucit de la TA sistblica, xoe, ete.

Digestiu

("] Nausees, vomits, dolor abdominal, incontinéncia, etc.

Fallida vacunal

[] Fallida vacunal

Dades del tancament del cas de reaccions adverses

Conducte utilitzat

: Tractament per l'equip d'atencid primaria L | D aurgé hospitali

[ Derivacié a l'especialista de CAP Il [ ] Ingrés hospitalari

Resoluci6 del cas

Diata de tancament Tipus de resolucié -
Observacions

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

«. Roc Boronal, 81-95

hitp: e gencal catisaut
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Otras fuentes de informacion

» http.//salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/oromocio_salut/vacunacions/
que-en-saps-sobre-les-vacunes/

e http.//canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/sabieu-que.../

» #vacunarésprotegir - Campanya del CoMB https./www.youtube.com/
watch?v=BokzRley2X8

Webgrafia:

» http./www.who.int/vaccine_safety/en/

» http.//centerforvaccinology.ca/vaccine-safety/

e https./www.cdc.gov/vaccinesafety/index.html

* http./www.who.int/vaccine_safety/initiative/communication/en/

Infografia:

» CDC. https../www.cdc.gov/vaccines/parents/infographics/journey-of
-child-vaccine.htm/

» WHO. http./www.who.int/immunization/programmes_systems/
vaccine_hesitancy/en/

ECDC. Vaccine Hesitancy
» https.//ecdc.europa.eu/en/immunisation-vaccines/vaccine-hesitancy

The vaccine confidence project. London School of Hygiene & Tropical
Medicine

* http./www.vaccineconfidence.org
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