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Potencial conflicto de intereses

He hecho cosas horribles por
dinero....

Como despertarme
temprano para ir a trabajar

* Pediatra de A. Primaria SAS
* Estrategia de Vacunas

* Para esta charla no tengo ningun
otro conflicto



“Siempre parece imposible hasta que se hace”
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¢De que hablaremos?
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INDICADOR DE VACUNACION

Permite EVALUAR y MONITORIZAR programas de
vacunacion y la calidad del servicio

Permite realizar comparaciones
Se calcula en PORCENTAIJE DE COBERTURA
Fuente de informacion: REGISTRO

El REGISTRO de las acciones vacunales NO es mas importante que
la accion de vacunar a un ciudadano, es IGUAL de importante



COBERTURAS

Poblacion

> COBERTURAS

Completan
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Objetivos programas vacunacion

Programa Objetivo

CONTROLAR difteria, tétanos y tos ferina y la infeccion por Hib
Contribuir a ERRADICACION de poliomielitis (295%)
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Hepatitis B CONTROL infeccion por VHB (295%)
Neumococo Disminuir incidencia de ENI por serotipos incluidos (295%)

CONTROLAR enfermedad invasora por meningococo serogrupo C

. K Meningococo ¢ (Primera dosis y R1 (295%); R2(=80%))
% Varicela CONTROLAR la varicela (280%)

Sarampién y Rubeola: ELIMINACION (295%)

Triple virica Parotiditis: CONTROL de la enfermedad

VPH Disminuir incidencia de infeccién por VPH (280%)




TASA ABANDONO

" Porcentaje personas que NO completan esquema
Il 4 = Deber ser igual a 0% (aceptable<5%)
" Indicador que mide CALIDAD. Monitorizar seguimiento
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" Formula:

[N‘—’ vacunas 12 dosis N2 vacunas ultimas dosis }

o 100

E N2 vacunas 12 dosis }
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ANALISIS COBERTURAS

Definicion

indicadores Solicitud datos

' GOBIERNO
s DE ESPANA oemmconsuno
ENESTAR SOCIAL

Explotacion

Transmitir informacion

Analisis datos

Analisis
Coberturas

alidos y exactos

Verificar e identificar sesgos

”
REGISTRO
o

/




C

. T GOREANO MINISTERIO ( )

o ‘& DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO

a Py Y BIENESTAR SOCIAL
onsejo Interterritor
STEMA NACIONAL DE SAL

lal
1]

17 de julio de 2018

COBERTURAS DE VACUNACION EN ESPANA, ANO 2017

¢COMO ESTAMOS




JORNADAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

|
Pediatras alertan de la baja cobertura en la AVI so
vacunacion de adolescentes en Andalucia

* En la comunidad auténoma solo en torno al 50% de las ninas se inmuniza contra el virus del |MP°RTANTE

papiloma humano con la dosis completa
* Mas de 500 profesionales debaten en Cordoba sobre el tema en unas jornadas

”»

Los pediatras ven “senales de alerta
en las coberturas vacunales de 2017

MALAGA

Pediatras alertan de que aumentaran las
patologias infantiles si baja la vacunacion

* Los especialistas instan a cumplir el calendario gratuito de inmunizacién y advierten de que no se
puede bajar la guardia, como demuestran los brotes de sarampion en otros paises europeos




g Senales de alerta

*Men Calos 12 mesesy 12 anos
*Triple virica primera y segunda dosis
*VVPH en ninas a los 12 anos

*Tasa abandono VPH

* Coberturas con amplias diferencias
* Coberturas Td adolescentes
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Coberturas de Vacunacion. DATOS ESTADISTICOS

Incluida en el inventario de estadisticas del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social &

2017

* Diferencias en los sistemas de registro

* No se dispone de informacion de Aragon y Baleares

* Nuevas definiciones e incorporacion de nuevos indicadores
e Calculo cohortes de nacimiento

* Implementacion cambios en distintos ritmos: Esquema 2+1,

Neumococo, Varicela

* Desabastecimiento de vacunas (dTpa, dT) Zosﬂﬁgaroinsf:m

un episodio de
desabastecimiento de
vacunas en 2016




Coberturas 2017 Espana y Andalucia
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Cobertura sistematica vacunacion infantil 2017 (0 a 3 anos)
Andalucia y Espana
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Espana: Men C 12 meses R1

INDICADOR: Porcentaje de niflos cohortes a evaluar con una dosis de Men C después de los 12 meses

Men C 12 meses Objetivo optimo (295%)
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\ SA Men C 12 meses R1
\\ a INDICADOR: Porcentaje de ninos cohortes a evaluar con una dosis de Men C después de los 12 meses
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" 4 Men C12 meses R1 (Cohorte 2016)
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3 INDICADOR: Porf:entaje de nifos cohortes a evaluar con una dosis Objetivo optimo (295%)
de Men C después de los 12 meses
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INDICADOR: Porcentaje de ninos cohortes a evaluar con una dosis
de Men C despues de los 12 meses
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Triole virica Pri ,
\ SA riple virica Primera y Segunda dosis

\ INDICADOR: Porcentaje de nifios cohortesa  Objetivo optimo  INDICADOR: Porcentaje de nifios de

evaluar vacunados UNA DOSIS después 12 m (295%) cohortes a evaluar vacunados DOS DOSIS
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“ Triple virica Primera Y Segunda dosis acruatizacion

 INDICADOR: Porcentaje de nifios cohortesa  Objetivo optimo  |NDICADOR: Porcentaje de nifios de
evaluar vacunados UNA DOSIS después 12 m (295%) cohortes a evaluar vacunados DOS DOSIS
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3\ A MenC 12 afios (R2) Cohorte 2005

INDICADOR: Porcentaje de ninos de cohorte a evaluar vacunados

Objetivo optimo (280%)

con una dosis de MenC después de los 10 afos
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A VPH ninas 12 anos 2 dosis Cohorte 2004
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Ah AVPH 1 y dos dosis Cohorte 2004 actuaLizacion
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\ 1 VPH 2 dosis Cohorte 2004
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Coberturas 2017 Espana y Andalucia
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¢Cual es el desafio?
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e MANTENER coberturas en menores
de 4 anos

* FORTALECER coberturas escolares y
adolescentes

* FORTALECER coberturas en adultos

* FORTALECER coberturas en grupos
de riesgo
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PUNTOS CLAVES

El impacto depende de alcanzar coberturas elevadas

Las bajas coberturas y el retraso en la vacunacion aumenta el
riesgo de enfermedades prevenibles

La disparidad entre areas o grupos de poblacion aumenta el
riego de brotes

El conocimiento y monitorizacion de l|la cobertura de
vacunacion facilita la evaluacion de los programas de
vacunacion



PUNTOS CLAVES

¢ . * Fortalecer los Sistemas Informacion y Registro
¢« * Validez y exactitud de los datos tanto del numerador como

§ denominador

—
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* |dentificar buenas practicas. Refuerzo y compartir experiencias
nformacion a la ciudadania y profesionales

* |dentificacion de poblaciones no vacunadas

a 51 * Monitorizacion por niveles
§ e Sensibilizar sobre mejorar registro de calidad
\
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