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Posicionamiento, consideraciones
y conclusiones finales alcanzadas

En Espafa, segun datos del Censo de Poblacién y Viviendas de Noviembre de 2011 del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), 8.116.347 personas tienen 65 afios o mas (17,3%
de la poblacion) y 2.438.535 (5,2% de la poblacion) tienen mas de 80 afios.

Se estima que en el afio 2051 en Espafia, habra mas de 15 millones de personas con 65
afios, 10 que representara el 36,5% de su poblacion.

Esta situacion se produce por tres fendmenos estrechamente vinculados con la inversion
de la piramide poblacional: la reduccion de la tasa de natalidad (10%. nacimientos/habi-
tantes/afio) y tasa de fecundidad (1,26 hijos/muijer); el descenso de las tasa de mortalidad
(8,35%0) y el aumento de la esperanza de vida al nacer que alcanza los 82,3 afios (85,21
en mujer y 79,3 en hombre).

La evolucién demogréfica con la inversion de la piramide poblacional planteara nuevos
retos de sostenibilidad, contencién del gasto sanitario y aumento de la productividad.

En 2050, Espafa seré uno de los tres paises mas envejecidos del mundo, junto con ltalia
y Japon. Este envejecimiento exponencial de la poblacion, unido al aumento de la espe-
ranza de vida hace necesario tomar medidas al respecto.

La pluripatologia, comorbilidad y la limitacién de las funciones basicas de la vida diaria,
han pasado a ser la prioridad en el abordaje terapéutico. Esta situacion supone un desafio
para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) que se ve obligado a adap-
tarse a las nuevas necesidades y demandas de atencion socio sanitaria, por lo que es
necesario adoptar acciones preventivas y comunitarias.

El envejecimiento de la poblacion se traducira en un incremento del gasto social y sanita-
rio, lo que pondré a prueba la capacidad de los sistemas sanitarios de gestionar de forma
eficiente sus recursos y poner en marcha iniciativas. En este sentido, las medidas preven-
tivas se revelan como una medida oportuna y eficiente, que favorece el envejecimiento
activo y saludable.

Las vacunas se relevan como una medida coste-efectiva para el SNS. De hecho, son las
intervenciones de salud publica que directamente ahorran mas recursos y costes al
SNS y a la sociedad. Desde la existencia de las vacunas, las enfermedades inmunopre-
venibles se han reducido en mas del 95%.

Las vacunas evitan anualmente en todo el mundo casi seis millones de muertes, 10 que
implica salvar 386 millones de afios de vida y casi 66 millones de afos de vida ajustados
por discapacidad. Asimismo, en la poblacién adulta la vacunaciéon logra recuperar



a medio y largo plazo la inversion en salud realizada por los sistemas publicos de
salud. Los pacientes cronicos, pluripatolégicos y polimedicados son uno de los co-
lectivos, poblacion diana o grupos de riesgo en los que esta indicada la vacunacion.

El importante aumento de la supervivencia de pacientes con determinadas enfermedades
cronicas, que hatenido lugar en los ultimos afios, se asocia a un incremento de la suscep-
tibilidad a las infecciones, muchas de ellas prevenibles por vacunas.

El objetivo de este grupo de trabajo es abordar la importancia de la vacunacion en pacien-
tes con determinadas enfermedades cronicas, asi como la adaptacion de los calendarios
a estos pacientes, que deben incluir, no sdélo las vacunas sistematicas recomendadas por
edad, sino también aquellas inmunizaciones indicadas por su patologia de base.

Por este motivo la Alianza General de Pacientes (AGP) ha reunido un panel de expertos,
representantes del sector sanitario, que exponen las principales conclusiones:

Es indudable que el envejecimiento de la poblacidon se traducira en los proxi-
mos afios en un incremento del gasto, y debe dejar de estar orientado hacia el
paciente agudo para centrarse en los cronicos y en los cuidados a largo plazo.

Su impacto sobre el gasto social y sanitario esta propiciando la reflexion, el
analisis y el debate sobre como gestionar los recursos y obtener un modelo
mas eficiente, asi como en el papel que juegan las politicas preventivas
para favorecer un envejecimiento saludable.

La prevencion de las enfermedades infecciosas y en concreto la vacunacién no
solo consigue evitar las enfermedades infecciosas, sino también mejorar
globalmente la calidad de vida del paciente crénico, al impedir complica-
ciones derivadas de los procesos infecciosos que pudiesen descompensar o
agravar su patologia de base.

Ademas, las estrategias preventivas en enfermedades infecciosas se han
mostrado siempre muy superiores en cuanto a resultados frente a las curativas,
siendo la forma mas coste-efectiva de invertir en salud, y esto es especial-
mente constatable en las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles por va-
cunacion.

Por lo tanto, los expertos que han participado en la elaboracion de este docu-
mento recomiendan establecer un calendario sistematico de vacunacién del
adulto, tal como esta en los nifios y los jovenes, satisfactorio y acordado dentro
del seno del Consejo Interterritorial, consensuado entre las diferentes CC.AA.
para evitar inequidades sanitarias. Asimismo, deben financiarse las vacunas
para la poblacién adulta, informando a la poblacion de sus efectos benefi-
ciosos.



La puesta en marcha de politicas de prevencién deberia ser prioritaria. Las
campahas de vacunacion son un ejemplo de equidad social, debiendo existir
un calendario de vacunacion sistematica en el adulto y paciente cronico, que se
cumpliera a nivel nacional.

Resulta bastante significativo que en Espafia del total de gasto farmacéutico en
medicamentos solo el 1% se dedique a vacunacion, teniendo en cuenta que la
media europea se aproxima al 3%.

En Espana tras la crisis econdémica una de las partidas mas afectadas ha sido
las dirigidas a la prevencion, lo que impacta directamente en la reduccion de
la buena salud de la poblacién y por ende en la productividad del pais. Esta
reduccion del presupuesto en la prevencion ha ocasionado que no se incor-
poren nuevas vacunas en el SNS para prevenir nuevas patologias, donde
ademas no existe medida actual de prevencién como es el caso del herpes z6s-
ter. Es necesario un esfuerzo de las autoridades sanitarias para conseguir
mejores coberturas de vacunacion en la poblacion.

Respecto a la vacunacién financiada en Espafia, destacar que en los ultimos
anos se ha producido un descenso en la tasa de cobertura vacunal frente
a la gripe, con cifras lejanas al 75% consideradas como 6ptimas por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) (desde el 61,5% al 56,4% del 2000 al 2014),
asi como la cobertura de vacunacion frente al neumococo, anualmente un 17%
menor que la de la gripe.

Este hecho se debe a la baja concienciacion y apoyo que existe en la vacuna-
cion en el adulto. Socialmente existe una idea equivocada sobre las vacunas, ya
que mayoritariamente se consideran indicadas para la infancia y circunstancias
muy determinadas como viajes 0 exposicion a determinados factores de riesgo.

Una politica de vacunacioén para adulto llevaria a un aumento, tanto en la espe-
ranza de vida como en la calidad de vida.

Seria oportuno definir un perfil de paciente crénico, para el que se priorizase
un calendario sistematico de vacunaciones, en el que se incluyesen vacunas
basicas como la gripe, el neumococo, o la mas reciente vacuna frente al herpes
zOster.

Es de elevada importancia considerar a los pacientes crénicos como un grupo
prioritario de vacunacion. Diferentes estudios han demostrado que la eficiencia
de las vacunas frente al neumococo o el herpes zéster son mayores en el
caso de pacientes con comorbilidades adquiridas como son la diabetes me-
llitus, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y la enfermedad
cardiovascular. Por este motivo, cabe resaltar la gran importancia de plantear
programas de vacunacion adecuados para este tipo de pacientes.



La atencion de los pacientes debe implicar a los diferentes actores: sistema sa-
nitario, sistema sociosanitario, cuidadores, pacientes e instituciones-politicos. El
panel de expertos propone las siguientes acciones de informacion al paciente
que deberian ponerse en marcha y que se recogen en la tabla 1.

El papel de los profesionales sanitarios es crucial para la adhesion de la po-
blacion a los programas y campafas de vacunacion. El profesional sanitario
debera aportar un enfoque especifico y actualizado segtin los protocolos y
guias de actuacion clinica en funcion del grupo de paciente crénico. Tiene
que incluir sistemas proactivos de seguimiento de los pacientes, con la finalidad
de conseguir mejorar la adherencia al tratamiento e involucrar al paciente en su
autocuidado.

Hay que concienciar a los médicos y enfermeros tanto de Atencién Primaria
como de Especializada, que las vacunaciones son eficaces en la prevencion
de determinadas enfermedades infecciosas, que pueden tener consecuen-
cias mortales o grave morbilidad en el caso de sus pacientes.

En los debates de salud publica deben primar siempre la objetividad y los
criterios cientificos. Cabe resaltar, la gran importancia de la implicacion ciuda-
dana para no dejar todo el peso de la “presion” en manos de los profesionales
sanitarios, defendiendo que la vacunacién es un derecho basico, y como tal,
debe estar financiado por el gobierno correspondiente.

El calendario vacunal del adulto tiene poca prioridad en las vacunaciones en
nuestro pais. Se deberia sensibilizar tanto a la administracion, como a los
médicos de Atencion Primaria y Especializada, asi como a los pacientes
sobre los beneficios de una vacunacion preventiva. Para ello, es importante
disponer de informacion cientifica sdélida, consensuada entre expertos y que de-
muestre que la vacunacion en el adulto evita contraer determinadas patologias,
aportando a los pacientes de determinados grupos de riesgo, el conocimiento
sobre su vacunacion.



Tabla 1. Propuesta de acciones de informacion al paciente

* Creacién de campafas de educacioén para la salud.

* Sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia y valor que tienen las vacunas.

* Ofrecer informacidn y formacion individualizada al paciente.

» Comunicacion a través de las nuevas tecnologias.

* Solicitar la vacunacion desde las asociaciones de pacientes.

» Comunicacidn por parte de sociedades cientificas y organizaciones de pacientes.

e Utilizacién de los colegios de médicos y enfermeria como plataforma para informar a los pacientes.

* Utilizar los medios de comunicacion generalistas.

* Formacion a los profesionales sanitarios implicados.

* Elaboracién de protocolos de comunicacion entre el paciente y los profesionales sanitarios.

* Implantacién de programas preventivos de vacunacion en pacientes crénicos.

* Fomentar un sistema de salud publica que favorezca la prevencion.

Cuestiones

analizadas

Sinopsis de las
conclusiones alcanzadas

Abordaje e impacto en
el SNS del cambio en
el patrén del paciente

Incidencia en la
prevencion desde las
administraciones

Cambios para
beneficiarse del valor
de las vacunas

En 2050 Espafa seréd uno de los tres paises més envejecidos del mundo.
El SNS debe centrarse en pacientes cronicos y el mayor cuidado a largo
plazo. Los sistemas sanitarios deben gestionar sus recursos invirtiendo en
politicas preventivas favoreciendo un envejecimiento saludable.

El sistema sanitario, mediante la implementacién de programas de vacu-
nacion dirigidos al adulto y pacientes cronicos, se podra beneficiar, ya
que disminuiran los costes directos e indirectos derivados.

El calendario vacunal del adulto tiene poca prioridad en las vacunaciones
en nuestro pais. El primer cambio siempre pasa por modificar la mentali-
dad y educacion del paciente. Un paciente cronico asiste varias veces al
ano a consulta médica, donde seria importante incluirle en un plan de pre-
vencion e informacion para el adecuado tratamiento preventivo de estas
enfermedades infecciosas.
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Cuestiones

analizadas

Sinopsis de las
conclusiones alcanzadas

Relacién entre

el incremento de

las coberturas

de vacunacion y
crecimiento econdémico
del pais

Politicas de
prevencion: campahnas
de vacunacion en el
paciente crénico

Criterios de
vacunacion en el
adulto en relacion con
la calidad de vida

Impacto de una
politica de vacunacion
en la esperanza de
vida en personas
mayores de 50 afnos

Papel del profesional
sanitario

Solo una poblacion sana puede desarrollar todo su potencial econémico.
En Espafia tras la crisis una de las partidas mas afectadas ha sido las
dirigidas a la prevencion. Mantener a las personas sanas y activas durante
mas tiempo influye positivamente en la productividad y competitividad. Los
expertos sefialan un descenso de la cobertura de vacunacion antigripal y
la baja cobertura de vacunacion frente al neumococo. Esta reduccion del
presupuesto en la prevencion ha ocasionado que no se incorporen nuevas
vacunas en el SNS para prevenir nuevas patologias, donde ademas no
existe medida actual de prevencion como es el caso del herpes zdster.

La puesta en marcha de politicas de prevencion debe ser prioritaria. Los
pacientes cronicos, pluripatolégicos y polimedicados son uno de los gru-
pos de riesgo en los que esta indicada la vacunacion. Definir un perfil de
paciente crénico para el que se priorizase un calendario sistematico de
vacunaciones, incluyendo vacunas basicas contra la gripe, el neumococo
0 el herpes zoster.

Diferentes estudios han demostrado que la eficiencia de las vacunas fren-
te al neumococo o el herpes zdster son mayores en el caso de pacientes
con comorbilidades adquiridas como son la diabetes mellitus, la EPOC y
la enfermedad cardiovascular. Gran importancia de plantear programas
de vacunacion para este tipo de pacientes.

Una politica de vacunaciones para adultos llevaria a un aumento, tanto
en la esperanza de vida como en la calidad de vida, en los pacientes
mayores de 50 afios. La vacunacion logra recuperar a medio y largo
plazo la inversion en salud realizada por los sistemas publicos. La
vacunacion es una herramienta eficaz para alcanzar los cinco objeti-

vos sefialados en la iniciativa “Europa 2020", destinada a alcanzar un
crecimiento inteligente, sostenible y global. Las medidas preventivas que
lleven a aumentar la esperanza de vida, y ganar en calidad de vida como
las vacunas, tienen que ser una prioridad.

El modelo de gestion del paciente cronico, debe ser integral, interdisci-
plinar y rehabilitador, garantizando la accesibilidad de toda la poblacion
cumpliendo con los criterios de equidad sanitaria. Seria deseable que los
gestores sanitarios recibiesen las propuestas de los profesionales sanita-
rios, para poder hacer un estudio de los recursos y poder tomar decisio-
nes. Asi se evitarian aquellas aprobaciones de planes tedricos a las que
posteriormente no se les dotan de los recursos necesarios.

Grupo de Trabajo Vacunacién en el Adulto y el Paciente Crénico 7



Situacion actual de la Vacunacion
en el Adulto y el Paciente Cronico
en Espana

Tradicionalmente el SNS se ha construido sobre la eficiencia y mejora del tratamiento de
la enfermedad. El envejecimiento de la poblacion, unido a las limitaciones presupuesta-
rias, pone de manifiesto la necesidad de modificar esta tradicional concepcién y poner
mayores esfuerzos en la prevencion, para mantener a la poblacion sana y minimizar asi
los costes asociados al tratamiento terapéutico.

De este planteamiento, surge la necesidad de constituir un grupo de trabajo sobre los
beneficios de la prevencion y el refuerzo del calendario de vacunacion del adulto. La
prevencion y la promocion de la salud, son unas de las cuestiones sanitarias que mas
preocupan a la poblacién actualmente, siendo un reto para el SNS, asi como uno de los
caminos prioritarios que deberian seguir las politicas sanitarias, para ofrecer e incentivar
la oportunidad de tener una buena calidad de vida.

La vacunacion es una medida que ha tenido un extraordinario impacto en la salud de
los ciudadanos a lo largo de los afios. Cabe resaltar que hoy en dia previene mas de 26
enfermedades infecciosas y ha permitido una disminucion del 49% de la tasa mundial de
mortalidad infantil entre los afios 1990 y 2013, segun datos de la OMS.

Es importante tener en cuenta que el periodo de vacunacion no finaliza en la edad pedia-
trica, sino que los cambios epidemiolégicos obligan en muchos casos continuar y mejorar
la inmunizacion en la edad adulta, para evitar asi la reemergencia de enfermedades que
parecian ya controladas o para reforzar su potencia inmundgena, asi como la mejora de
la calidad de vida de pacientes cronicos, al permitir evitar complicaciones derivadas de
su patologia de base.

De esta manera, la vacunacion presenta un papel clave en el ambito de la prevencion,
siendo la forma mas coste-efectiva de proteger a la poblacion frente a las enfermedades
infecciosas, contribuyendo de forma importante en la reduccion de gastos asociados a
las hospitalizaciones, visitas a ambulatorios y prescripcion de tratamientos, asi como otros
beneficios intangibles, entre los que esta el papel de las vacunas en la lucha contra la
resistencia a los antibiéticos y en la mejora de la asignacion y la eficiencia de los recursos
hospitalarios.



Grupo de trabajo

El desarrollo de grupos de trabajo en el seno de Alianza General de Pacientes, se situa
como uno de los objetivos del ultimo Plan Estratégico de la misma.

Este grupo de trabajo ha sido una iniciativa de la AGP, basandose en los beneficios impor-
tantes que tiene la vacunacion en el adulto y el paciente crénico.

El importante aumento de la supervivencia de pacientes con determinadas enfermedades
cronicas, que ha tenido lugar en los ultimos anos, ya que se asocian a un incremento de
la susceptibilidad a las infecciones, muchas de ellas prevenibles por vacunas. Este hecho
obliga a una adaptacion de los calendarios a estos pacientes, que deben incluir, no soélo
las vacunas sistematicas recomendadas por edad, sino también aquellas inmunizaciones
indicadas por su patologia de base.

Una de las prioridades de la AGP es velar por el cumplimiento de la equidad sanitaria a
nivel nacional, y mantener la calidad del sistema sanitario.

Se ha de considerar que la creacion y el planteamiento de la sistematica seguida en el
desarrollo de los grupos de trabajo en el seno de la AGP, se encuentra especificado en el
Procedimiento PC-06 (“Creacion y desarrollo de grupos de trabajo en la AGP”) aprobado
por el presidente de la AGP y el vicepresidente de Fundamed.



Grupo de trabajo Vacunacion en
el Adulto y el Paciente Cronico

Fundamentaciones, objetivo y metodologia

En el seno de la Alianza General de Pacientes, se ha justificado la creacién de un grupo
de trabajo sobre la vacunacion en el paciente cronico en Espafia que aborde la situacion
existente hoy en dia.

La creacion de este grupo de trabajo se realiza con el objetivo de definir en base a la
evidencia clinica y experiencia profesional el calendario del adulto adecuado y 6ptimo
para lograr una correcta proteccion de nuestros mayores, fortalecer el compromiso en el
ambito del envejecimiento, la cronicidad y la dependencia, dado que patologias como la
gripe, infecciones neumocdcicas o el herpes zdster originan graves problemas de salud
en pacientes de edad avanzada, llegando por ejemplo a alcanzar para la enfermedad
neumocaocica una tasa de mortalidad entre el 20 y el 40%.

Siendo la poblacién mayor de 65 afios aproximadamente de 8 millones de personas, pre-
viendo un aumento directamente relacionado con la esperanza de vida, resulta evidente
que los sistemas espafioles de atencion a la salud deben seguir evolucionando para
adaptarse a esta inversion de la piramide demogréfica de la poblacion, afrontando los
retos que de ello se deriva, como las innovaciones en la atencion, cuidado y tratamiento
de las distintas patologias y una mayor conciencia social.

En el periodo en que vivimos de revolucion tecnoldgica y recursos limitados, es una nece-
sidad evidente potenciar acciones a nivel preventivo, a través de las vacunas, promocio-
nando la salud de la poblacion, reorientando el Sistema Sanitario a la cronicidad, asi como
una mayor conciencia social que obligue a adoptar por parte de todas las instituciones un
mismo esfuerzo en orden de asegurar una vida saludable.

De esta forma, el grupo de trabajo pretende constituir una fuente de informacion objetiva
y especializada a los pacientes, favoreciendo que sean capaces de contribuir y participar
en las decisiones terapéuticas que les afectan.

Para conseguir dicho objetivo, también es basico que el grupo de trabajo fomente que los
pacientes expresen sus consideraciones ante los 6rganos decisores de forma fundamen-
tada, sdlida y documentada, asi como que tengan en cuenta y valoren el conocimiento de
la posicion de expertos del ambito sanitario.

Finalmente, el conjunto de aspectos tratados por el grupo de trabajo junto con sus conclu-
siones, son recogidos como consenso en este informe final.

10



Cuestionario realizado a los
miembros del grupo de trabajo

Primera cuestion: Actualmente Espana cuenta con 8 millones de personas
mayores de 65 anos. Segun las previsiones de la Union Europea (UE), en
2050 esta cifra podria incrementarse un 70%, lo que dejaria a Espana con
mas de 13 millones de personas por encima de los 65 anos, ; Qué impac-
to tendra esta realidad en nuestro SNS y como deberiamos abordar este
cambio en el patron epidemioldgico del paciente del SNS y la sostenibili-
dad del sistema?

En Espafia, segun datos del Censo de Poblacion y Viviendas de Noviembre de 2011 del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), 8.116.347 personas tienen 65 afios o mas (17,3%
de la poblacion) y 2.438.535 (5,2% de la poblacion) tienen 80 o mas afios, es decir, existe
un sobreenvejecimiento, lo que se denomina “envejecimiento del envejecimiento”.

Las proyecciones del INE para los préoximos afos no hacen mas que exagerar estos feno-
menos demograficos, en tanto que se estima que en el afio 2051 en Espafia, habra mas
de 15 millones de personas con 65 afios, lo que representaré el 36,5% de su poblacion.

Esta situacion se produce por tres fendmenos demograficos bien definidos que hacen
referencia a la inversion de la pirdmide poblacional: la reduccioén de la tasa de natalidad
(10%0 nacimientos/habitantes/afio) y tasa de fecundidad (1,26 hijos/mujer); el descenso
de las tasa de mortalidad (8,35%.) y el aumento de la expectativa de vida al nacer que
alcanza los 82,3 afios (85,21 en mujer y 79,3 en hombre).

Estos fendmenos demograficos unidos a los avances en la medicina han producido un
cambio en el patron epidemioldgico de enfermedad (morbilidad) y mortalidad. Este patron
ha evolucionado desde las enfermedades agudas, hacia las enfermedades no transmi-
sibles de caréacter degenerativo, fruto de los hébitos y estilos de vida, con tendencia a la
cronicidad y a la asociacion de mas de una enfermedad por persona (pluripatologia o co-
morbilidad), que le imprimen un cierto grado de fragilidad clinica, con deterioro funcional,
pérdida de su autonomia y discapacidad.

Este patron viene representado fundamentalmente por las enfermedades circulatorias
21,4%, respiratorias 15,5% vy el cancer 12,4%, seguidas de otras como la diabetes melli-
tus, las enfermedades neurodegenerativas, enfermedades digestivas, etc.
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La pluripatologia, comorbilidad y la limitacion de las funciones basicas de la vida diaria,
han pasado a ser la prioridad en el abordaje terapéutico. La expectativa de vida ha au-
mentado tanto en las Ultimas décadas que se tienen que tomar medidas para conciliar
esta realidad. Espafa en 2050 serd uno de los tres paises mas envejecidos del mundo,
junto con ltalia 'y Japon.

Los pacientes mayores tienen una mayor prevalencia de enfermedades crénicas y una
mayor vulnerabilidad. Garantizar el envejecimiento saludable de la poblacién es una prio-
ridad. La principal manera de mejorar y mantener la calidad de vida de nuestros mayores
es utilizar todas las medidas preventivas, incluida la vacunacion, previniendo asi cualquier
patologia que pueda afectar negativamente a la salud.

Esta inversion de la piramide demogréfica lleva asociado un cambio en el patron epide-
miolégico de la enfermedad de la poblacion, de forma que se producird un aumento en
la prevalencia de patologias crénicas entre nuestros mayores, lo que a su vez conllevara
a un incremento de la fragilidad y la dependencia de las personas que la sufren. Es pre-
visible que en 2020 las enfermedades crénicas sean la principal causa de discapacidad
en nuestro entorno.

Las enfermedades cronicas constituyen la principal causa de mortalidad en el mundo,
representando hasta el 63% de las muertes anuales, y se estima que en los proximos afos
se elevara pudiendo llegar casi al 80%. En el afio 2008, segun la OMS, 36 millones de
personas murieron como consecuencia de una enfermedad crénica y de estas muertes,
unos 27 millones se concentran en los mayores de 60 anos.

Asimismo, en Espafa el 84,9% de las muertes acontecen en personas mayores de 65
anos, cuyo patrén viene definido por las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
el cancer. El promedio de enfermedades crénicas por persona es de 2,8 entre los 65y 74
afios, elevandose a 3,23 enfermedades crénicas/persona en los mayores de 75 afios. La
Encuesta Nacional de Salud del INE del afio 2011-2012, sefiala que el 73% de los mayo-
res de 65 afnos presentan al menos una enfermedad crénica, elevandose al 78,5% en los
mayores de 75 afios (77,3% de los hombres y 79,2% de las mujeres).

Estas enfermedades crénicas asociadas tienden a producir diferentes grados de disca-
pacidad, encontrando que mas del 35% de las personas de 65 afios son dependientes
para alguna actividad basica de la vida diaria (ABVD), presentando un indice de Barthel
(instrumento para la medida de la discapacidad fisica) inferior a 60 puntos. Esta situacion
es especialmente frecuente en los mayores de 80 afios, ya que mas del 50% presenta
alguna discapacidad para el desarrollo de las ABVD.

Cabe resaltar que el 88,9% de personas mayores de 65 afios consumen algun medica-
mento, este porcentaje se incrementa llegando al 93,4% en mayores de 75 afios, estando
el 94% de las personas que padecen enfermedades crénicas polimedicadas.
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Las enfermedades crénicas consumen el 80% de las consultas de Atencién Primaria y el
41,90% de todas las altas hospitalarias en Espafia se producen en personas de 65 afios o
mas, con unas estancias medias hospitalarias globalmente consideradas mas prolonga-
das que en los adultos. Actualmente, méas del 50% de las estancias hospitalarias corres-
ponden a personas de 65 y mas anos.

La atencion a los pacientes crénicos ha comenzado a ser una prioridad en los paises
occidentales una vez comprobada la evolucion de la estructura de la poblacion con un
aumento de la esperanza de vida y el consiguiente incremento de personas mayores plu-
ripatoldgicas y polimedicadas.

Se estima que en nuestro pais entre el 70 y el 75% del gasto sanitario publico estéa desti-
nado a la atencion de estas personas.

Esta situacion supone un desafio para la sostenibilidad del SNS que se ve obligado a
adaptarse a las nuevas necesidades y demandas de atencion socio sanitaria, por lo que
€s necesario adoptar acciones preventivas y comunitarias. Asimismo, es importante po-
ner en marcha programas que aborden estrategias de cronicidad orientadas a conseguir
un envejecimiento activo y saludable de la poblacion, fomentando el autocuidado y persi-
guiendo una mayor autonomia y calidad de vida de la poblacion de edad avanzada.

El SNS se ha basado durante afios en la atencidn a procesos agudos, con estructuras pre-
paradas para este tipo de pacientes. El cambio en el perfil de pacientes obliga a adecuar
estas estructuras, primando la integracion asistencial, la continuidad en la atencion y la
creacion de equipos multidisciplinares.

La crisis econdmica actual ha acelerado las reformas, racionalizando la planificacion e in-
tentando implicar al ciudadano por medio de la autoresponsabilizacion y el autocuidado.
En los niveles asistenciales, Atencion Primaria debe asumir el liderazgo en el manejo de
este tipo de pacientes. Para abordar este cambio en el patron epidemioldgico del pacien-
te se deberian de poner en marcha las diferentes medidas:

e Priorizar la promocion de salud y la prevencion de la enfermedad, formando a los
pacientes para que sigan estilos de vida saludables y en instrumentos terapéuti-
cos, farmacoldgicos o0 no, que puedan mejorar su calidad de vida.

* Integrar los diferentes niveles asistenciales con potenciacion de la Atencién Pri-
maria.

e Coordinar las diferentes actividades con los servicios sociales.
e Empoderar a los pacientes.
e Conseguir una mayor implicacion de los cuidadores como agentes de salud.

* Adecuar los servicios sanitarios a la nueva tipologia de los pacientes.
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e Conseguir un sistema sanitario factible y sostenible. Esto implica una mayor pro-
fesionalizacion, si cabe, de los gestores sanitarios, para que puedan gestionar
eficientemente unos recursos finitos que deriven hacia actividades de educacion
para la salud, prevencion y atencién socio sanitaria. Esto disminuiria la necesidad
de destinar mayores recursos econémicos: tanto farmacolégicos como no farma-
colégicos dedicados a usuarios y pacientes.

En Espanfia, al igual que en el resto de los paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), la presion del gasto sanitario es importante, siendo
los motivos de este continuo deslizamiento al alza diversos y recurrentes: la aparicion de
tecnologias méas costosas, un mayor consumo de servicios de asistencia sanitaria, unos
aumentos de precios del sector sanitario superiores a la media de sectores, mejoras en la
prestacion real media por personay el envejecimiento de la poblacion.

Es indudable que el envejecimiento de la poblacién se traducira en los préximos afios en
un incremento del gasto y en un SNS que debe dejar de estar orientado hacia el paciente
agudo para centrarse en los crénicos y en los cuidados a largo plazo.

Uno de los efectos colaterales del envejecimiento méas beneficioso para el sistema sani-
tario es que una cierta exacerbacion de su impacto sobre el gasto social y sanitario esta
propiciando la reflexion, el analisis y el debate sobre otras cuestiones que se encuentran
poco o nada relacionadas con el envejecimiento de nuestra poblacién y mas con nuestros
modos o estilos de vida y con la capacidad de los sistemas sanitarios para gestionar sus
recursos e implicacion en mejoras de su eficiencia, asi como en el papel de las politicas
preventivas para favorecer un envejecimiento saludable.

En suma, el envejecimiento poblacional puede ser una oportunidad para resolver proble-
mas de la gestion de la asistencia sanitaria que a su vez, enraizan con otros de caracter
politico, organizativo, corporativo, institucional o econémico, vinculados a la toma de de-
cisiones y a los propios objetivos de salud del sistema sanitario.

El objetivo de sostenibilidad en el ambito de las politicas de gasto sanitario plantea cues-
tiones relacionadas con la solidaridad intergeneracional, cuyo origen es exdgeno al siste-
ma sanitario, especialmente el envejecimiento de la poblacion, aunque también la tasa de
natalidad, la edad de jubilacion, la tasa de actividad, el nivel de renta o el de formacion.

Todos estos factores van a influir en la demanda de asistencia sanitaria, ahora y en las
siguientes tres décadas, debiendo prever sus efectos y proveer sus soluciones debida-
mente y con diligencia.

14



Segunda cuestion: ; Consideraria util que desde las administraciones se
incida mas en la prevencion de las enfermedades infecciosas que en su
tratamiento cuando la patologia ya ha aparecido?

Hoy en dia sabemos que las mejores estrategias de salud publica para la lucha contra la
enfermedad son la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

La prevencion de la enfermedad abarca aquellas medidas encaminadas a limitar el pro-
greso de una enfermedad en cualquier estadio de su desarrollo, reduciendo su proba-
bilidad de aparicion, o bien, una vez que aparezca, interrumpiendo o enlenteciendo su
progresion.

La prevencion se canaliza en tres niveles de actuacion, con medidas diferentes en cada
uno de ellos:

1. Prevencion primaria: actuacion sobre los factores de riesgo y agentes antes de
aparecer la enfermedad. Consta de dos tipos de actividades:

a. Proteccion de la salud: acciones que podemos acometer sobre la higie-
ne, seguridad alimentaria y el saneamiento ambiental.

b. Promocidn de la salud: generar una cultura de responsabilidad comparti-
da entre la propia persona, los agentes de salud, la sociedad, las adminis-
traciones y los gobiernos. En esta estrategia es esencial la Educacion para
la Salud. Comprende la adquisicion de la informacion y del conocimiento,
la motivacion, y el desarrollo de habilidades necesarias para adoptar me-
didas destinadas a mejorar la salud. También, controlar aquellos factores y
comportamientos de riesgo y poner en marcha habitos positivos de salud
de forma que disminuyan los mismos, haciendo un uso juicioso del sistema
sanitario.

2. Prevencion secundaria: actuacion ante la aparicion incipiente de la enfermedad,
en el periodo patogénico, con la intencién de interrumpirla o retrasar su progre-
sion, mediante la deteccion y el tratamiento precoz. Las actividades que utiliza
son la deteccion o cribado, el autocuidado, la quimioprofilaxis, etc.

3. Prevencion terciaria: la enfermedad esté establecida, presenta lesiones irrever-
sibles, y el objetivo es retrasar el curso de la enfermedad y atenuar la incapacidad
que produce.
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La prevencion de las enfermedades infecciosas y en concreto la vacunacion es una de
las herramientas sanitarias que mas ha contribuido a la salud global. Estamos ante uno de
los descubrimientos cientificos que mas aportaciones costo-efectivas han proporcionado
ala salud publica. Gracias a los sistemas de vacunacion se ha logrado mejorar la supervi-
vencia de la poblacién y generar un aumento en la calidad de vida, desarrollo y bienestar.
Esta situacion se ha conseguido mediante la evitacion del padecimiento de la enfermedad
y de las consecuencias sociales, sanitarias y econdmicas derivadas de las mismas.

Las estrategias preventivas en enfermedades infecciosas se han mostrado siempre muy
superiores en cuanto a resultados frente a las curativas. En los debates de salud publica
deben primar siempre la objetividad y los criterios cientificos. En el caso de las vacunas,
con frecuencia se ponen en el punto de mira los calendarios vacunales. Asimismo, se afia-
de el crecimiento de los movimientos antivacunas y su repercusion en las redes sociales,
amplificando cualquier efecto secundario aparecido con alguna vacuna y minimizando
sus beneficios.

Con frecuencia vemos confrontar el derecho individual a decidir con el derecho colectivo
a la proteccion, como si fueran incompatibles, especialmente en los paises en los que la
vacunacion es practicamente obligatoria y exigible para ciertos actos de socializacion
(por ejemplo, escolarizar a los nifios).

En el tema de las vacunas hay un tercer actor, ademas de los ciudadanos y los profe-
sionales sanitarios, que es la administracion en todos sus ambitos. Una recomendacion
cientifica, avalada por multiples evidencias de eficacia y eficiencia, no tiene siempre una
plasmacion directa en los calendarios vacunales financiados debido a la utilizacion de
recursos sanitarios.

Cabe resaltar, la gran importancia de la implicacién ciudadana para no dejar todo el peso
de la “presion” en manos de los profesionales sanitarios, defendiendo que la vacunacion
es un derecho basico, y como tal, debe estar financiado por el gobierno correspondiente.

Las enfermedades infecciosas, complican enormemente el tratamiento del paciente cro-
nico, por lo tanto la prevencion tiene un papel crucial. Siendo especialmente importante
en aquellos pacientes mas vulnerables, como mayores de 60 afios que sufren diferentes
patologias crénicas como diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia cardiaca, etc.

Los siguientes datos demuestran los resultados satisfactorios del uso de vacunas como
medidas preventivas:

* En el caso de la gripe, en personas mayores de 65 afios y personas con enfer-
medades cronicas, la vacuna es efectiva en la prevencion de complicaciones de-
rivadas, evitandose aproximadamente entre un 50% y 60% de hospitalizaciones
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y el 80% de fallecimientos derivados de estas complicaciones. En el caso de los
pacientes crénicos la eficacia en la prevencion de la enfermedad es de un 30 a
40%. Ademas conviene tener en cuenta que aunque se pueda contraer la infec-
cion, la enfermedad serda menos grave si ha existido vacunacion previa.

e En el caso de la enfermedad neumocdcica, se estima que en pacientes con edad
avanzada existe una tasa de mortalidad de un 20% a un 40 %. Y en cuanto al
herpes zoéster, se estima que entre el 25% y el 30% de las personas desarrolla-
ran la enfermedad a lo largo de su vida y, aproximadamente en torno al 10% de
los pacientes desarrollaran un episodio recurrente. Esta patologia, puede llevar a
complicaciones leves y graves, comprometiendo la propia vida del paciente.

Nuestro sistema sanitario esta centrado en el diagndstico y tratamiento de las patologias
agudas, ocupandose y valorando poco los aspectos preventivos de la enfermedad, la
perspectiva del autocuidado y la responsabilidad de las personas sobre los mismos. Sin
embargo, la prevencion es la forma mas coste-efectiva de invertir en salud, y esto es
especialmente constatable en las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles por va-
cunacion.

Con la edad se produce una disminucion progresiva del sistema inmune, que junto a la
frecuente comorbilidad en los pacientes mayores, aumenta el riesgo de padecer enfer-
medades infecciosas. Esta situacion lleva a resaltar la gran importancia de consolidar la
vacunacion en adultos, en términos de prevencion y envejecimiento activo y saludable.

Mediante la vacunacion no solo se consigue evitar las enfermedades infecciosas, sino
también mejorar globalmente la calidad de vida del paciente crénico, al impedir compli-
caciones derivadas de los procesos infecciosos que pudiesen descompensar o agravar
su patologia de base. Esto no solo afecta al paciente sino también a su entorno.

Cabe destacar que el tratamiento de las enfermedades infecciosas para las que existe
prevencion mediante vacunas es, sin lugar a dudas, mucho mas caro que su preven-
cion. Tambiéen es importante considerar que el consumo adicional de antibiéticos genera
resistencias bacterianas, problematica importante en la actualidad. El sistema sanitario,
mediante la implementacion de programas de vacunacion dirigidos a pacientes crénicos
y mayores, se podra beneficiar, ya que disminuiran los costes directos e indirectos deriva-
dos: las visitas médicas, ingresos hospitalarios, costes farmacolégicos, la dependencia,
etc.
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Tercera cuestion: ;Qué cambios se deben realizar para beneficiarse del
valor integral de las vacunas en el adulto?

La vacunacion en las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles, constituye un verda-
dero prototipo de prevencion primaria frente a determinadas enfermedades infecciosas
como la gripe, la enfermedad neumocdcica (especialmente frente a la enfermedad neu-
mococica invasora en cualquiera de sus variantes), difteria, tétanos y tosferina, hepatitis A
y B en grupos selectivos de riesgo y actualmente frente al herpes zéster), principalmente
en determinados colectivos de alto riesgo como puedan ser las personas mayores con
ciertas patologias de base como diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia cardiaca avanza-
da grados llI-1V, depresion mayor, etc.

Socialmente existe una idea equivocada sobre las vacunas, ya que mayoritariamente se
consideran indicadas para la infancia y circunstancias muy determinadas como viajes o
exposicion a determinados factores riesgos. El calendario vacunal del adulto tiene poca
prioridad en las vacunaciones en nuestro pais.

Sin embargo, el primer cambio siempre pasa por modificar la mentalidad y la educacion
del paciente. Un paciente crénico asiste varias veces al afio a consulta médica, donde
seria importante incluirle en un plan de prevencion e informacion para el adecuado trata-
miento preventivo de estas enfermedades infecciosas.

Si nos centramos en un paciente de esa edad sano que no acude regularmente a su mé-
dico el acceso sera mas dificil. En ambos casos, las campafas de sensibilizacion sobre
las vacunas tienen un papel importante. Para ello, es importante disponer de informacion
cientifica sdlida, consensuada entre expertos y que demuestre que la vacunacion en el
adulto evita contraer determinadas patologias, aportando a los pacientes de determina-
dos grupos de riesgo, el conocimiento sobre su vacunacion.

Asi, para algunas vacunas se pueden conseguir tasas vacunales amplias obteniendo el
maximo beneficio de la inmunidad de grupo, evitando la transmision de determinadas
patologias. Destacar que en los ultimos afios se ha producido un descenso de la tasa va-
cunal frente a la gripe, con cifras lejanas al 75% consideradas como 6ptimas por la OMS.

lgualmente sefialar la importancia de que en la Atencion Primaria se insista en que la va-
cunacion no acaba en la infancia, los adultos son también un objetivo importante de los
programas de vacunacion. Aquellos adultos que no fueron vacunados en su infancia son
susceptibles a la enfermedad y, en ocasiones, son los responsables de la persistencia de
brotes infecciosos. Por otro lado, algunas vacunaciones infantiles, no inducen inmunidad
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duradera para toda la vida (difteria, tétanos, tos ferina...), por lo que si no se refuerzan con
dosis posteriores durante la edad adulta, las personas vacunadas se vuelven de nuevo
susceptibles al cabo de los afios.

Desde el punto de vista de la vacunacion infantil, los padres y los pediatras contemplan en
su mayoria las vacunas como un elemento fundamental en la prevenciéon de enfermeda-
des. No dudan en utilizar vacunas que no estan financiadas, consiguiendo de este modo
coberturas vacunales muy altas.

Sin embargo, en el adulto existe una vision diferente, comenzando por los propios profe-
sionales sanitarios en los diferentes niveles asistenciales. Pese a que determinadas en-
fermedades infecciosas tienen mayor morbilidad y mortalidad entre esta poblacién. Para
poder mejorar esta situacion se deberian de tomar las siguientes medidas:

e Sensibilizar tanto a la administracion, cémo a los médicos de Atenciéon Primaria y
Especializada, asi como a los pacientes sobre los beneficios de una vacunacion
preventiva.

e Conseguir la aprobacion por el Consejo Interterritorial de un calendario vacunal
del adulto unico y amplio, que incluya un mayor nimero de vacunas, en las que
se ha demostrado que existe suficiente evidencia cientifica.

e Concienciar y formar a cualquier profesional sanitario, tanto en el primer nivel
asistencial como en el segundo (geriatras, internistas, reumatélogos, neumologos,
etc.) responsables de la atencion a los pacientes adultos. Si el médico no esta
concienciado y motivado no va a recomendar la vacunacion. Ademas, los profe-
sionales deben tener una buena capacidad comunicativa para poder transmitir la
importancia de la vacunacion a sus pacientes.

* Realizar campafias y programas educativos para la salud, para ofrecer una infor-
macion individual a los pacientes y a la poblacion. Asi, se logra activar al paciente
para que pueda ser capaz de tomar sus propias decisiones de manera responsa-
ble.

e Dedicar recursos econdmicos suficientes para financiar la vacunacion por parte
del SNS.

Las autoridades sanitarias, en funcién de los recursos de los estados, vy la situacion epi-
demioldgica de cada momento, eligen como vacunas sistematicas aquellas que, desde
un punto de vista de salud publica, tienen interés sanitario comunitario y resultan mas efi-
cientes. Pero existen ademas otras vacunas, algunas de ellas del adulto, que aun sin estar
cubiertas por el calendario sistematico, tienen unas indicaciones y recomendaciones de
vacunacion individual claras para la mejora de los niveles de salud del paciente, sustenta-
das por la evidencia cientifica, las sociedades médicas y los organismos internacionales y
cuya recomendacion individualizada por parte del médico debe ser considerada.
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Finalmente, la poblacion espafiola, cada vez méas envejecida, y la sostenibilidad del sis-
tema publico sanitario nos exigen asumir estrategias de prevencion como la vacunacion
para evitar las consecuencias o secuelas de las enfermedades infecciosas e incluso la
muerte. La vacunacion en el adulto es una medida costo eficaz que disminuye los costes
directos (tratamientos, visitas médicas...) y los indirectos (absentismo laboral, discapaci-
dad...) de las enfermedades inmunoprevenibles.

Por lo tanto, debe establecerse un calendario sistematico de vacunacién del adulto, tal
como esté en los niflos y los jévenes, satisfactorio y consensuado dentro del seno del
Consejo Interterritorial y entre las diferentes CC.AA. para evitar inequidades sanitarias.
Asimismo, deben financiarse las vacunas para la poblacién adulta, informando a la pobla-
cion de sus efectos beneficiosos.

Cuarta cuestion: Tras la crisis economica una de las partidas que mas
sufrio el ajuste en sanidad, fue el presupuesto destinado a la prevencion
. Que relacion existe entre el incremento de las coberturas de vacunacion
y el crecimiento economico del pais?

Las vacunas son una herramienta fundamental de salud publica para obtener beneficios,
individuales y comunitarios, en todos los grupos de edad que conforman una poblacion,
frente a las enfermedades inmunoprevenibles.

Se postula que con la excepcion de la potabilizacion del agua y canalizacion de las aguas
residuales, no ha existido ninguna otra medida que haya generado una mayor reduccion
en la mortalidad y un mayor incremento en el crecimiento poblacional y en la expectativa
de vida al nacer.

Las crisis econdmicas, incrementan las inequidades y la exclusion social, alteran la dis-
tribucion de la riqueza y dificultan el acceso a los servicios sociosanitarios por parte de
determinados grupos de poblacion. Todo esto se refleja en los resultados en salud, siendo
un obstaculo para el desarrollo humano, la cohesién social, la mejora de las condiciones
de salud de la poblacion, el progreso y el desarrollo econémico de un pais.

La relacion entre salud y crecimiento a menudo se asocia, a los paises en vias de desa-
rrollo, ya que unos ingresos mayores promueven una salud mejor como consecuencia de
los avances de la nutricion y las condiciones higiénicas, la adopciéon de habitos de vida
saludables y la capacidad de adquirir una asistencia sanitaria mejor y de gran calidad.
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En los paises desarrollados, una buena salud también genera mayores ingresos mediante
una serie de mecanismos: educacion, productividad laboral, contribuciones tributarias,
inversion y ahorro.

La mejora de la salud depende en gran medida de la prevencioén, cuyo objetivo principal
es proteger la salud evitando la aparicion de enfermedades; siendo este el primer nivel
de asistencia sanitaria, antes del tratamiento, ademas de una cultura de salud en vez de
tratamiento y curacion.

Se sabe que la vacunacion es una de las medidas mas coste-efectivas (si no ahorrado-
ras de costes) de prevencion primaria para proteger a las personas y promover la salud
publica.

Si analizamos el caso de la gripe, se observa que incrementa la demanda asistencial en
Atencién Primaria en un 30-40%, atencion especializada hospitalaria 50%, servicios de
urgencia y gasto farmacéutico. A nivel laboral, se estima que genera el 11% de las bajas
laborales, con unas pérdidas de 60 millones de horas de trabajo y con un coste aproxi-
mado de 250 millones de euros. Se calcula que en algunos afios puede llegar a producir
500.000 ingresos hospitalarios.

Ademas, cada afio fallecen por la gripe y sus complicaciones entre 40.000 y 220.000 per-
sonas en Europa y entre 1.500 y 4.000 en Espafa. Este exceso de mortalidad acontece
en personas mayores de 65 afios en el 90% de los casos y en los mayores de 60 afios en
un 95% de los casos. El 89% de las personas fallecidas tenian factores de riesgo y el 85%
no estaban vacunadas.

En este contexto, los expertos coinciden en que la vacunacion es el método mas seguro
y efectivo para prevenir la infeccion de la gripe, asi como la circulacion del virus en la
comunidad. Las vacunas frente a la gripe son seguras y generalmente bien toleradas. En
Espafa la vacunacion sisteméatica puede llegar a prevenir entre un 70% y un 90% de los
casos de enfermedad gripal especifica y producir una reduccion en:

e Latasa de mortalidad por complicaciones en los pacientes hasta cerca del 50%.
e |Infecciones graves en un 88% y el numero de neumonias de un 29 a 32%.

e Los dias de enfermedad en un 28%.

e |os dias de trabajo perdidos en un 41%.

e Complicaciones como las cardiopatias en un 19% y la enfermedad cerebrovascu-
lar del 16 al 23%.

e |adiscapacidad y la dependencia.
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Desafortunadamente, la actual crisis econémica ha supuesto una disminucién en todas
las partidas del presupuesto, incluida sanidad. Los programas de vacunacion infantiles y
del adulto no se escapan a la situacion de esta crisis.

Resulta bastante significativo que en Espafia del total de gasto farmacéutico en medica-
mentos solo el 1% se dedique a vacunacion, teniendo en cuenta que la media europea se
aproxima al 3%, y es una medida reconocidamente eficiente. De hecho, las vacunas son
las intervenciones de salud publica que directamente ahorran mas recursos y costes al
SNS vy a la sociedad.

Asimismo, basandonos en los datos estadisticos de las coberturas de vacunacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), encontramos los siguientes
datos relacionados con la vacunacion:

* En la temporada estacional 2013-2014, en poblacién mayor de 65 afos (que su-
pone un numero mayor de 8 millones y medio de personas en las que esta reco-
mendada su vacunacion) la cobertura de vacunacion antigripal fue solo de un
56,4%.

e Sinos centramos en la evolucién de la cobertura de vacunacion antigripal en po-
blaciéon mayor de 65 afios, comparando los datos en las diferentes temporadas
que van desde 2000-2001 a 2013-2014, observamos gue la cobertura ha descen-
dido desde el 61,5% al 56,4%.

En Murcia se realizé un estudio (2011-2012) donde se demostré que la cobertura de va-
cunacion en Espafia en la poblacién mayor de 65 afios era del 53% vy frente al neumococo
era del 48,5%. Esta reduccion del presupuesto en la prevencion ha ocasionado que no se
incorporen nuevas vacunas en el SNS para prevenir nuevas patologias, donde ademas no
existe medida actual de prevencion como es el caso del herpes zo6ster.

Ademas, en estos Ultimos afios se ha reducido la insistencia y las campafias en los me-
dios sobre la necesidad de vacunacion a los mayores de 65 afios por ejemplo contra la
gripe. Tampoco se ha incidido en la importancia de la vacunacion en los pacientes cro-
nicos. Esta situacion es responsabilidad de las administraciones publicas, al igual que la
inversion en prevencion.

Estd comprobado que existe una relacion directa entre pago de prestaciones sanitarias y
descenso en su consumo. En un articulo publicado recientemente en la Gaceta Sanitaria
se presentaban los resultados del efecto del Real Decreto Ley 16/2012 sobre el consu-
mo de farmacos excluidos de la financiacion publica en Navarra. Desde la entrada en
vigor de esta ley, habia disminuido el consumo de farmacos anteriormente financiados en
aproximadamente el 50%. La Administracion Sanitaria ain no tienen una percepcion real
de los beneficios proporcionados por las vacunas, ya gue las ven como un producto de
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lujo, cuando mas bien hay que considerarlas un bien de primera necesidad. Un aspecto
importante de la falta de financiacion publica de determinadas prestaciones sanitarias es
la falta de equidad que provoca en la sociedad.

El estado de salud de la poblacién es un factor que condiciona el desarrollo econémico
del pais, aumentando la capacidad laboral y la productividad de las personas adultas y
favoreciendo el desarrollo fisico e intelectual en la infancia y el aprendizaje escolar.

Un pais como Espafia, que tenia una politica activa de crecimiento sanitario equitativo,
debe apostar en campafias de prevencion sobre vacunas. Asimismo, en nuestra socie-
dad, el bienestar de la poblacion y por tanto de su salud tiene que ver mas con la dis-
tribucion de los fondos que existan y la direccion en que se empleen. Las perspectivas
futuras se deben centrar en el cambio poblacional, ya que habra un mayor nimero de
habitantes ancianos, lo que se traducira en menores ingresos al estado y mayores gastos
en pensiones y salud.

Solo una poblaciéon sana puede desarrollar todo su potencial econdémico. El hecho de
mantener a las personas sanas y activas durante mas tiempo tiene una influencia positiva
en la productividad y la competitividad. La innovacion continuada en la atencion sanitaria
garantiza que siga siendo sostenible ante el cambio demografico, y las desigualdades
sanitarias en la poblacion se pueden abordar mediante una prestacion adecuada de asis-
tencia sanitaria.

Por tanto, la promocion de una buena salud es una parte integral de los objetivos de cre-
cimiento inteligente, sostenible y global de Europa.
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Quinta cuestion: ; Cree que la puesta en marcha de politicas de prevencion
de enfermedades infecciosas como las campanas de vacunacion debe ser
prioritaria en el caso de pacientes cronicos?

La puesta en marcha de politicas de prevencion debe ser prioritaria. Las campafas de
vacunacion son un ejemplo de equidad social, siendo muy valoradas y aceptadas por los
enfermos crénicos. Es la principal forma de acercar el concepto de “prevencion en salud”
al ciudadano.

Los pacientes cronicos, pluripatolégicos y polimedicados son uno de los colectivos, po-
blacion diana o grupos de riesgo en los que esta indicada la vacunacion, ya que éstos
tienen mas comprometido su sistema inmune, por el fendmeno de la inmunosenescencia.
Para observar este fendmeno, se cita como ejemplo la enfermedad neumocdcica que esta
estrechamente ligada a la edad y a la cronicidad:

e Laincidencia se incrementa con la edad, siendo de 25-60 casos/100.000 en adul-
tos, 50 casos/100.000 en >65 afios y 68 casos/100.000 en >85 afos.

* Es de 3 a 7 veces mas frecuente en personas con patologias crénicas como la
inmunodeficiencia, inmunosupresion, asplenia anatomica y funcional, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular, EPOC, el tabaquismo, alcoholismo y la he-
patopatia crénica-cirrosis.

* Es 20 veces mas frecuente en personas inmunodeprimidas.

Otro ejemplo significativo es el caso del herpes zdster, ya que con ciertas comorbilidades
la vacunacion del herpes zoster es mucho mas efectiva:

* En pacientes con EPOC existe 1,67 y 1,8 veces mas riesgo de padecer herpes
z6ster y neuralgia post-herpética respectivamente, en comparacion con pacientes
sin EPOC.

e El tratamiento farmacolodgico de la EPOC aporta un riesgo adicional de padecer
herpes zdster entre 2 y 3 veces mayor en aquellos pacientes tratados con corticoi-
des inhalados u orales, respectivamente.

e 11 sociedades cientificas nacionales recomiendan la vacuna frente a herpes zos-
ter en pacientes con EPOC y a mayores de 60 afos.

* |os pacientes diabéticos pluripatoldgicos con EPOC e insuficiencia cardiaca con-
gestiva tienen mayor riesgo de padecer herpes zoéster.
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En el documento sobre estrategia para el abordaje de la cronicidad en el SNS del MSSSI
se habla especificamente de promocion de la salud y de la prevencion de la enfermedad
en los pacientes cronicos, siendo parte importante en este ambito el uso de las vacunas.

Desgraciadamente, pese a ser un documento elaborado en el 2013 no ha habido todavia
una traslacion a los distintos servicios autondémicos de salud, y contamos de momento
solo con programas piloto en fases muy primarias.

Asimismo, en el articulo 43, puntos 1, 2 y 3 de la Constitucion Espafiola, se establece el
derecho a la proteccion de la salud como un principio rector de la politica social. Es un
mandato que obliga a los poderes publicos a organizar y tutelar politicas de salud a tra-
vés de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, fomentando la
educacion sanitaria.

De manera similar se expresa en el Articulo 46 de la misma Ley General de Sanidad, como
caracteristicas fundamentales del SNS, la organizacion adecuada para prestar una aten-
cion integral a la salud, comprensiva tanto de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

Las enfermedades crénicas causan limitaciones en la calidad de vida, mortalidad prema-
tura y tienen una repercusion importante a nivel psicolégico, social y econémico. Afectan
principalmente a la poblacion de mayor edad, enfermos pluripatolégicos, con limitaciones
funcionales importantes y entornos complejos.

Segun la Encuesta Nacional de Salud (2011-2012) publicada en 2013, las enfermedades
cronicas mas prevalentes en Espafia son: las enfermedades cardiovasculares (21,4%) las
enfermedades respiratorias (15,5%) y la diabetes mellitus (15-17%).

Ademas, el envejecimiento se traduce en una disminucion de la capacidad funcional que,
si bien no implica intrinsecamente enfermedad, si implica una mayor vulnerabilidad a los
cambios y a entornos desfavorables. En estos pacientes, la intercurrencia de un problema
infeccioso agudo produce dependencia, en un 15-20% de los casos resulta irrecuperable
a valores previos a los del proceso infeccioso agudo intercurrente.

Por tanto, serfa oportuno definir un perfil de paciente crénico (con patologia respiratoria,
cardiovascular, metabdlica (diabéticos), hepatica, etc.) para el que se priorizase un ca-
lendario sistematico de vacunaciones, en el que se incluyesen vacunas basicas como la
gripe, el neumococo, o la mas reciente vacuna frente al herpes zéster. Es preciso adoptar
medidas que consigan coberturas vacunales ¢ptimas en los adultos, especialmente en
los colectivos mas vulnerables. Para ello, es necesaria la implicacion de todos los profe-
sionales sanitarios y de los sistemas de salud. Estas politicas prioritarias deben hacerse
desde todos los niveles asistenciales pero sobre todo desde Atencién Primaria.
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Sexta cuestion: ;Qué mejora en la calidad de vida del paciente podria
obtenerse con el establecimiento de unos criterios de vacunacion del pa-
ciente adulto con patologia de base (diabetes mellitus, EPOC, enfermedad
cardiovascular cronica, paciente anticoagulado) para infecciones como el
neumococo o el herpes zoster, como ya se hace con el virus de la gripe?

Como se ha mencionado anteriormente, en los pacientes crénicos, su patologia de base
condiciona en algunos casos una mayor predisposicion para contraer enfermedades in-
fecciosas. Sin embargo, este riesgo puede reducirse mediante la vacunacion, ya que
eliminando la enfermedad o reduciendo su incidencia y morbimortalidad asociadas, se
consigue aumentar la calidad y la esperanza de vida del paciente cronico.

Por estos motivos, es de elevada importancia considerar a los pacientes créonicos como
un grupo prioritario de vacunacion.

Estudios recientes ponen de manifiesto que la vacunacion frente al herpes zéster y al
neumococo, disminuyen el riesgo de desarrollar infarto de miocardio o ictus en pacientes
mayores de 50 afios. Tras un herpes zdster, en estos pacientes se incrementa en un 30%
el riesgo de padecer ictus, mientras que la vacunacion antineumocdcica disminuye en un
50% el riesgo de infarto de miocardio durante los dos afios posteriores a la vacunacion.
Asimismo, esta clinicamente demostrado que en los pacientes crénicos se produciria una
disminucion en:

Los procesos bronconeumodnicos en cualquiera de sus variantes entre un 29-32%.
Las descompensaciones cardiacas hasta en un 19%.
Los procesos cerebrovasculares hasta en un 16-23%.

La mortalidad hasta en un 50% de los casos.

Existen otras complicaciones inicialmente no visibles de las enfermedades infecciosas
que podrian evitarse con una inmunizacién adecuada. Por ejemplo, un simple proceso
gripal mantiene inactiva a una persona mayor entre 7-10 dias. En cada uno de estos dias
el paciente pierde de un 2-3% de su masa muscular debido a la inactividad, lo que supo-
ne un 25-30% durante todo el proceso gripal. En definitiva, en personas mayores puede
suponer pasar de ser suficientemente auténomo a ser dependiente para algunas activida-
des basicas de la vida cotidiana.

Determinadas vacunas que actualmente no estan financiadas por el SNS, como la vacuna
frente al herpes zoster, tendrian un impacto importante en la calidad de vida de los pa-
cientes cronicos. Evitar un episodio de herpes zéster puede prevenir un empeoramiento
de la patologia de base del paciente, asi como la posible apariciéon de un accidente vas-



cular cerebral posterior y sus consecuencias. Esta vacuna ha demostrado ser efectiva en
pacientes cronicos.

Hasta un 30% de la poblacion padecera herpes zoster a lo largo de su vida y el 50% a par-
tir de los 80 afios de edad, teniendo en cuenta que aproximadamente en un 3-5% de los
casos se produce una recidiva en determinados colectivos seleccionados. Asimismo, un
10-20% de las personas que padecen esta patologia desarrollan neuralgia posherpética,
un cuadro de dolor intenso e incapacitante que altera de forma considerable el grado de
autonomia de las personas que la padecen. Su duraciéon es mayor a 3 meses y la frecuen-
cia aumenta con la edad. Ademas, en adultos tiene consecuencias en la calidad de vida
posterior a la infeccion, tremendamente importantes, como son dolor permanente, lo que
conlleva a un tratamiento continuo con analgésicos.

En el caso del herpes zoster, a la hora de establecer unos criterios de vacunacion del
paciente adulto con patologia base, tendriamos principalmente dos colectivos de pacien-
tes a considerar como candidatos prioritarios para vacunar, los pacientes diabéticos y
los pacientes con EPOC. Lo mejor seria seguir la pauta de paises como Francia o Gran
Bretana, es decir, extender la vacunacion a todos los individuos, con o sin patologia base,
siguiendo criterios Unicamente de edad. Sin embargo, en Espafia solo en Castilla y Ledn
han comenzado a vacunar a pacientes de riesgo con EPOC.

Ademas de la edad, se ha descrito que determinadas condiciones y enfermedades con-
comitantes subyacentes aumentan el riesgo de enfermedad neumocdcica invasiva y su
evolucion. Tanta es la evidencia cientifica en este sentido que distintas sociedades cien-
tificas han elaborado un documento recomendando la vacunacion de estas personas de
forma prioritaria.

Estudios llevados a cabo en paises industrializados han demostrado que la vacunacion
frente a la gripe en mayores de 65 afos se asocia con una reduccion de las hospitaliza-
ciones por neumonia de entre el 19 y el 50%, asi como una reduccién de la mortalidad.
La vacunacion simultanea frente a la gripe y al neumococo permite reducir en un 72% las
hospitalizaciones debidas a la neumonia y en un 82% el riesgo de muerte.

Los beneficios potenciales de la vacunacion, se han extrapolado a partir de los resultados
demostrados en los ensayos clinicos y en los estudios observacionales efectuados en la
poblacion general.

Asimismo, diferentes estudios han demostrado que la efectividad y la eficiencia de estas
vacunas frente al neumococo o el herpes zdster son mayores en el caso de pacientes
con comorbilidades adquiridas como son la diabetes mellitus, la EPOC vy la enfermedad
cardiovascular. Por este motivo, cabe resaltar la gran importancia de plantear programas
de vacunacion adecuados para este tipo de pacientes.
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Séptima cuestion: Una politica de vacunaciones para adultos, ;quée im-
pacto tendria en la esperanza de vida mas alla de los 50 anos?

Cabe esperar, que una politica de vacunaciones para adultos llevaria a un aumento, tanto
en la esperanza de vida como en la calidad de vida, en los pacientes mayores de 50 afios.

Las vacunas se consideran medicamentos esenciales, ya que existe una relacion directa
entre acceso a las mismas, tasas de coberturas vacunales, esperanza de vida y calidad
de vida. La incidencia de las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles a nivel mun-
dial es muy importante, incluso en los paises industrializados.

Este aumento de la esperanza de vida se produce tanto en nifios como en adultos, acen-
tuandose mucho mas a partir de los 50 afios. La incidencia de las enfermedades produ-
cidas por el virus de la gripe, el neumococo y el herpes zéster es proporcional a la edad.
Por lo que, en este colectivo es en el que mayores beneficios produciria la vacunacion.

Se debe considerar también la inmunosenescencia, ya que esta disminuciéon progresiva
de la respuesta inmune produciréd en este colectivo una respuesta mas lenta, menos in-
tensa y duradera. Esto hace a estas personas mucho mas susceptibles frente a las enfer-
medades infecciosas.

La OMS publica peridédicamente las estadisticas sanitarias mundiales, en las que desglo-
sa una serie de indicadores sanitarios, donde se destaca el nimero de casos notificados
por enfermedades infecciosas entre otros.

Desde la existencia de las vacunas, las enfermedades inmunoprevenibles se han reduci-
do en mas del 95%. Las vacunas evitan anualmente en todo el mundo casi seis millones
de muertes, lo que implica salvar 386 millones de afios de vida y casi 66 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad. Asimismo, en la poblacion adulta la vacunacion lo-
gra recuperar a medio y largo plazo la inversion en salud realizada por los sistemas pu-
blicos de salud.

La evoluciéon demogréfica con la inversion de la piramide poblacional planteara nuevos
retos de sostenibilidad, contencion del gasto sanitario y al aumento de la productividad.
En este entorno, la vacunacion es una herramienta eficaz para alcanzar los cinco objetivos
sefialados en la iniciativa “Europa 2020”, destinada a alcanzar un crecimiento inteligente,
sostenible y global.

No obstante la prevenciéon siempre sera mejor que la curacion, por lo que las medidas
preventivas que lleven a aumentar la esperanza de vida, y ganar en calidad de vida como
las vacunas, tienen que ser una prioridad.
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Octava cuestion: ; Qué acciones de informacion al paciente considera que
deberian ponerse en marcha? Cite al menos 3 acciones

El aumento de la esperanza de vida y por tanto de la prevalencia de enfermedades cro-
nicas, que llegan a alcanzar hasta el 80% de la carga de trabajo en las consultas de
primaria, son dos factores fundamentales a la hora de orientar el cambio en el tipo de pa-
ciente. Actualmente, tiene que existir una tendencia hacia un modelo en el que el paciente
adopte una posicién activa en su cuidado. Para que esto se consiga, se deben de poner
a su disposicion diferentes recursos para que pueda recibir la informacion y formacion
necesarias para poder asumir ese protagonismo.

Al conseguir pacientes comprometidos con su enfermedad, se logra crear y fortalecer una
relacion con el médico, situacion especialmente importante en el caso de enfermos cro-
nicos. Este entorno llevara a mejorias en la incorporacion de habitos de vida saludables,
el manejo de su propia sintomatologia, la comunicacion con su médico y la adherencia
terapéutica. Todo esto conlleva a una mayor calidad de vida relacionada con la salud.

El panel de expertos propone llevar a cabo las siguientes acciones de informacion al
paciente:

e Creacion de campafias de educacion para la salud, en las que se explique el
alcance de las enfermedades infecciosas y sus complicaciones en determinados
colectivos, como la vacunacion en el adulto.

e Sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia y valor que tienen las vacu-
nas frente a las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles, su efectividad y
eficiencia, asi como las consecuencias de la no vacunacion.

e Ofrecer informacion y formacion individualizada al paciente con situacion de ries-
go sobre los beneficios potenciales de las vacunas en el ambito de la prevencion.
También sobre los posibles efectos adversos de las vacunas, alcance y trascen-
dencia de los mismos. Por ejemplo para informar sobre el riesgo de herpes zoster
en los pacientes croénicos, se pueden utilizar dipticos, repartidos en todos aque-
llos lugares de mayor frecuencia de personas mayores como: centros de salud,
centros de dia, asociaciones de vecinos, etc..

e Comunicacion a través de las nuevas tecnologias (redes sociales, webs, apps,
etc.) para dar a conocer todas las herramientas preventivas disponibles en mate-
ria de patologia infecciosa.
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Solicitar la vacunacion sistematica en enfermedades prevenibles desde las aso-
ciaciones de pacientes de determinadas patologias cronicas (diabetes mellitus,
EPOC, etc).

Comunicacion por parte de sociedades cientificas y organizaciones de pacientes
para dar a conocer las Ultimas novedades en materia de vacunas y su posible
aplicabilidad.

Utilizacion de los colegios de médicos y enfermeria como plataforma para infor-
mar a los pacientes de las posibilidades terapéuticas disponibles. Los colegios
profesionales deben abrirse mucho mas a la sociedad y no ser instituciones ce-
rradas y endogamicas.

Excepcionalmente utilizar los medios de comunicacion generalistas para informar
si la novedad es de una importancia relevante.

Formacion a los profesionales sanitarios implicados en materia de prevencion y
vacunas, para facilitar informacion y asesoramiento a los pacientes. La actitud
proactiva de los profesionales sanitarios, con una explicacion clara del balance
riesgo/beneficio a los pacientes, son una de las posturas que mas ayuda a fo-
mentar la confianza de los ciudadanos en la vacunacion, consiguiendo elevar las
coberturas vacunales. Es vital concienciar y formar principalmente a los médicos
de Atencion Primaria, ya que en ellos recae el peso de la actividad preventiva.

Elaboracion de protocolos de comunicacion entre el paciente y los profesionales
sanitarios.

Implantacion de programas preventivos de vacunacion para pacientes cronicos,
ya que como se ha observado en este informe, es una iniciativa coste-efectiva y
sostenible. Por ejemplo en el caso de la gripe, la vacunacion de todos los ciuda-
danos tendria un coste por Afio de Vida Ganado que estaria en torno a 140 euros.
Algunas estimaciones apuntan a que por cada euro invertido en vacunas, se aho-
rran entre 3,9 y 4,9 euros considerando Unicamente los costes médicos directos
evitados, sin incluir los beneficios en términos de bajas laborales y pérdidas de
productividad.

Fomentar y conseguir un sistema de salud publica que favorezca la prevencion.



Novena cuestion: ; Qué papel cree que juega el profesional sanitario para
avanzar hacia un mejor manejo del paciente mayor y/o cronico?

El papel de los profesionales sanitarios es crucial para la adhesion de la poblacion a los
programas y campafas de vacunacion. Se ha demostrado que la vacunacion es un acto
inducido, en el que el comportamiento de los profesionales sanitarios tiende a ser imitado
por los pacientes a los que estos atienden.

En una campafia llevada a cabo por la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) durante 2012-2013, se observod que si no se llevaba a cabo ninguna actividad
especifica sobre los profesionales sanitarios, estos alcanzaban unas tasas vacunales por
debajo del 30% y la poblacion a la que atendian como médico o enfermero de referencia
no saltaba de tasas vacunales del 55-60%; mientras que si se establecian programas de
sensibilizacion sobre estos colectivos profesionales, acababan adhiriéndose a programas
de vacunacion hasta un 60% de profesionales sanitarios y hasta un 70-75% de la pobla-
cion de referencia a la que atendian.

Todos los documentos técnicos, tanto de la OMS como de otros organismos anteriormente
mencionados, coinciden en que la atencion a estos pacientes debe implicar a los diferen-
tes actores:

e Sistema sanitario.

e Sistema sociosanitario.
e Cuidadores.

* Pacientes.

e [nstituciones-politicos.

Todos deben colaborar y confluir para conseguir una mejor atencion a estos pacientes a
un coste factible que haga nuestro sistema sostenible. Para ello, nuestro sistema sanitario
debe avanzar con unas directrices muy claras:

e Juntos mejor que separados.

e Vision global, lo importante es el enfermo y no la enfermedad. Continuidad asis-
tencial.

* Integracion asistencial.

Con estas premisas, los profesionales que deben liderar y coordinar toda la estrategia
son el médico de Atencion Primaria por tener una vision cercana y de conjunto de los pa-
cientes y el enfermero. Asimismo dicha estrategia, tiene que contar con apoyos de otros
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niveles asistenciales, en especial con los enfermeros, ya que son profesionales altamente
cualificados para el cuidado y la capacitacion en autocuidado del paciente y sus cuida-
dores.

Las politicas en el tratamiento del paciente han cambiado mucho en los ultimos anos, se
intenta integrar al paciente en un trabajo de equipo para conseguir buenos resultados en
su salud.

En cualquier caso la voz del profesional sanitario sigue siendo un referente. Los médi-
cos son el principal activo del sistema sanitario, por lo que deben estar suficientemente
motivados y valorados para lograr su involucracion en el sistema. Cabe resaltar que es
necesario mantener una actualizacion de competencias a través de la formacion, la in-
vestigacion y el reconocimiento profesional, solo asi se conseguird una ¢ptima gestion de
enfermedades cronicas centrada en los pacientes.

El profesional sanitario debera aportar un enfoque especifico y actualizado segun los pro-
tocolos y guias de actuacion clinica en funcién del grupo de paciente cronico. Ademas,
tiene que incluir sistemas proactivos de seguimiento de los pacientes, con la finalidad de
conseguir mejorar la adherencia al tratamiento e involucrar al paciente en su autocuidado.

Es necesario hacer una evaluacion integral del paciente cronico, especialmente en aque-
llos de mayor edad que estan polimedicados. Asimismo, hay que redefinir el papel de
cada profesional, incluyendo los enfermeros y trabajadores sociales, especialmente en lo
referente a la atencion domiciliaria con ayuda de las nuevas tecnologias, ya que pueden
ayudar a realizar un control no presencial del paciente.

Este modelo de gestion del paciente cronico, debe ser integral, interdisciplinar y rehabili-
tador, garantizando la accesibilidad de toda la poblacién cumpliendo con los criterios de
equidad sanitaria.

Los gestores sanitarios deberian de recibir las propuestas de los profesionales sanitarios,
para poder hacer un estudio de los recursos y poder tomar decisiones. Asi se evitarian
aquellas aprobaciones de planes tedricos a las que posteriormente no se les dotan de los
recursos necesarios.

Cabe resaltar que avanzar significa prevenir, siendo la prevencion primaria siempre el
mejor camino en la sostenibilidad de la salud de la poblacion.

Por lo tanto, hay que concienciar a los médicos y enfermeros tanto de Atenciéon Primaria
como de Especializada de estos pacientes (neumdlogos, cardiélogos, endocrinélogos,
internistas, etc.) que las vacunaciones son eficaces en la prevencion de determinadas
enfermedades infecciosas, que pueden tener consecuencias mortales o grave morbili-
dad en el caso de sus pacientes. Asimismo, deben ser los primeros que aconsejen a sus
pacientes las vacunaciones indicadas en la edad adulta. Se debe introducir en todas las
especialidades médicas el concepto de cronicidad y multipatologia, ya que estos aspec-
tos suelen ir acompafiados a medida que la poblacion envejece.
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Encuesta a diferentes
asocilaciones de pacientes sobre
la importancia de la prevencion en
patologias cronicas

Objeto

Las encuestas a organizaciones de pacientes y otros agentes del sector sanitario, pro-
movidas por Fundamed y la AGP, pretenden ser una herramienta de participacion para la
mejora del SNS.

El presente estudio de opinidn tiene como objeto recoger las opiniones de los pacientes
sobre la importancia de la vacunacion en el paciente con patologias crénicas.

Los pacientes, considerados el eje central del estudio, son publico objetivo en su faceta
de paciente cronico, a través de las organizaciones de pacientes miembros de la AGP y
otras afines con la naturaleza del grupo de trabajo en el seno de la AGP sobre Vacunacion
en el Adulto y Paciente Croénico.

Material y Método

El estudio se ha realizado mediante un cuestionario enviado via email' durante un periodo
de dos meses (contados desde el 21 de abril de 2015), en los cuales se han efectuado
envios semanales.

Se invitd a participar en el estudio a 54 asociaciones de pacientes con patologias cro-
nicas, pluripatolégicos y polimedicados, ya que son uno de los principales grupos de
riesgo en los que esté indicada la vacunacion, debido a que tienen mas comprometido su
sistema inmune.

Las principales patologias de base de los pacientes a los que representan estas organi-
zaciones son: diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC), entre otras. Agrupandose en las siguientes areas terapéuticas:
Diabetes Mellitus (6), Renal (4), Hepatitis (4), Corazén (8), EPOC (2), Neurologia (7), In-
munosenescencia (5), Enfermedades Raras (2), Reumatologia (4), Mayores (2), otras (10).

" Disponible en: https://es.surveymonkey.com/r/?sm=1PZmgpa2XMN9x7H7cr2uYA%3d%3d
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La muestra final sobre la que se ha efectuado el analisis de resultados es de 20 organiza-
ciones de pacientes, 10 que supone un indice de respuesta del 37,03%.

Las organizaciones de pacientes que finalmente han participado en el estudio son las
siguientes:

Asociacion Catalana de Enfermos de Hepatitis (ASSCAT)

Asociacion de Pacientes Coronarios (APACOR)

Asociacion Espafiola Contra la Osteoporosis (AECOS)

Asociacion Espafola de Pacientes con Cefalea (AEPAC)

Asociacion Valenciana de padres de nifios prematuros (AVAPREM)

Camina por tu corazén

Confederacion de Asociaciones de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU)
Coordinadora Estatal de VIH y sida (CESIDA)

Coordinadora Nacional de Artritis (CONArtritis)

Europacolon Espafia, Fundacion Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Meta-
bolicas Oseas (FHOEMO)

Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN)
Federacion Espafiola de Cancer de Mama (FECMA)

Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER)

Federacién Espariola de Fibrosis Quistica (FQ)

Federacion Espafiola de Ictus (FEI)

Federacion Espafiola de Lupus (FELUPUS)

Federacion Espariola de Trasplantados de Corazéon (FETCO)
Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH)

Organizacion Nacional de Afectados por Hepatitis Virales (ONAH)

Atendiendo su numero de asociados, estas asociaciones representan a 139.420 pacien-
tes. La encuesta fue contestada por un miembro de cada asociacion representando al
colectivo asociado a su organizacion.

El andlisis de los datos ha sido realizado con la herramienta SurveyMonkey.
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Resultados

De los resultados de la encuesta se desprende que la mayor parte de los encuestados
presentan casi todos alguna patologia de tipo crénico, y a un 57,7% no le ha preguntado
su médico o enfermera de Atencion Primaria por su estado de vacunacion en el dltimo
afio.

Al 65,4%, su médico de Atencidén Primaria le ha recomendado que se administre alguna
vacuna, mayoritariamente (75%) la de la gripe, seguida por la del neumococo (17%) y la
de la Hepatitis B (8%) (Grafica 1).

0%

B Gripe
Il Neumococo
[ Hepatitis B

M Herpes zoster

Grafica 1. Vacunas recomendadas en Atencion Primaria

Por lo que respecta al conocimiento de las diferentes vacunas disponibles, mas del 96%
de los encuestados conoce la vacuna frente a la gripe; un 65,4% manifiestan conocer la
vacuna frente al neumococo y un 23% frente al Herpes Zoster (Gréfica 2).

Gripe

Neumococo

Herpes
zOster

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80% 90% 100%

Grafica 2. Conocimiento de las diferentes vacunas disponibles
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Respecto a la importancia que le confie-
ren a la vacunacion para el mantenimien-
to de su calidad de vida, el 64 % de los
encuestados la puntdan con un 5 o 4, el
20% con un 3, y un 16% con un 1; siendo
el 1 “Poco importante” y el 5 “Muy impor-
tante” (Grafica3).

Con esta misma escala, aproximadamen-
te el 60% califica conun 4 oun 5 laimpor-
tancia de estar vacunado para no alterar
el prondstico de su patologia, un 24% con
un 3, frente al 16% que la puntda con un 1
o un 2 (Gréfica 4).
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Grafica 3. Importancia de la
vacunacion para mantener su

calidad de vida
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Grafica 4. Importancia de estar
vacunado para no alterar el
prondstico de su patologia
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Finalmente de la cuestion realizada a los pacientes si estarian dispuestos a pagar por
una vacuna gue su médico les recomendara. El 76% responde que si estaria dispuesto a
pagar. A éstos, se le pregunta hasta qué precio pagarian por ella. De las respuestas que
concretan un precio (aproximadamente la mitad de las respuestas recibidas) la media
resultante es de 43,75€; siendo el precio maximo 100 € y el minimo 5€.

Teniendo en cuenta los datos que se han destacado en el resumen precedente, asi como
el universo estimado de 139.420 pacientes a los que representan las asociaciones que
han contestado al estudio, se puede concluir que:
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El 57,7% a los que no se les ha preguntado por su estado de vacunacion en el
ultimo afio, suponen 80.440 pacientes.

El 65,4%, a quienes su médico les ha recomendado que se vacunen de alguna
patologia, suponen 91.181 pacientes. De estos, al 75% (63.097 pacientes) se les
ha recomendado la vacunacion de la gripe, al 17% (14.041 pacientes) del neumo-
coco y al 8% (7.021 pacientes) de la Hepatitis B.

El 64% de los encuestados (un total de 89.229 pacientes) puntidan con un 4 6 un
5; siendo el 1 “Poco importante” y el 5 “Muy importante” la importancia de la va-
cunacion para el mantenimiento de su calidad de vida.

El 60% (83.652 pacientes) califica con un 4 o un 5 la importancia de estar vacuna-
do para no alterar el prondstico de su patologia.

El 75% de las asociaciones (105.959 pacientes) han manifestado que estarian dis-
puestas a pagar por una vacuna no financiada que les recomendara su médico,
por un precio medio aproximado de hasta 43,75€.
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“La importancia de la prevencion en patologias créonicas”

Buenos dias/tardes.

La Alianza General de Pacientes (AGP) esta llevando a cabo una encuesta para conocer las
opiniones de los pacientes con enfermedades cronicas sobre el acceso a la prevenciéon de
enfermedades infecciosas prevenibles que puedan complicar su patologia de base. Por este
motivo solicitamos su colaboracién y se la agradecemos anticipadamente. Le garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las
Leyes sobre secreto estadistico y proteccién de datos personales.

Una vez grabada la informacion de forma andénima, los resultados formaran parte de la in-
formaci6n analizada por los expertos miembro del Grupo de Trabajo sobre Vacunacién en el
Paciente Cronico que actualmente se esta llevando a cabo en el seno de 1a AGP.

Agradecemos de antemano su participacion en este estudio, ya que su contribucion nos ayu-
da ala elaboracion de trabajos técnicos que ayudan al paciente a preservar su calidad de vida
y la defensa de sus derechos en la toma de decisiones concernientes al Sistema Nacional de
Salud (puede encontrar algunos ejemplos en www.alianzadepacientes.org).

Puede acceder al cuestionario en el siguiente enlace, solo le llevara dos minutos:

Acceso al cuestionario
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Vacunacion en Paciente Crdnico

1. Indique la patologia de base que sufre. Si es mas de una, indique las casillas
que sean necesarias:

a. Diabetes mellitus
b. Cardiovascular
c. EPOC

Otro (especifique)

2. ¢ Le ha preguntado, en el ultimo afho, su médico o su enfermera habitual por
su estado de vacunacion?

a. Si
b. No
c. NS/NC

3. En el ultimo ano, ¢Le ha recomendado su médico de Atencion Primaria o su
enfermera habitual que se vacune sobre alguna enfermedad?

a. Sf
b. No

4. En caso de haber contestado que si en la pregunta anterior, ¢ podria indicar
qué vacuna le han recomendado?

5. Marque de las siguientes vacunas cuales conoce:
a. Gripe
b. Neumococo
c. Herpes Zoster

Otro (especifique)
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6. Indiquenos del 1 al 5 la importancia de estar vacunado para mantener su
calidad de vida siendo 1 poco importante y 5 muy importante

1
2
3
4
5

7. Indiquenos del 1 al 5 la importancia de estar vacunado para evitar enferme-
dades que alteren su patologia siendo 1 poco importante y 5 muy importante

1
2
3
4
5

8. En caso de que su médico le recomendara una vacuna y ésta no estuviera
financiada. ¢ Estaria dispuesto a pagar por ella?

a. Si
b. No

9. En caso afirmativo, ; cuanto estaria dispuesto a pagar por ella?
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