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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion a poblacion general tiene una larga trayectoria y esta
experimentadamente instaurada en la Atencién Primaria (AP), no asi la vacunacion en grupos de
riesgo. El calendario vacunal en grupos de riesgo es joven, estd en continua revision y cambio. Las
modificaciones en pautas, sujetos diana, disponibilidad de vacunas y el que los sujetos se muevan a
través de los distintos niveles del sistema sanitario, y que su situaciéon de inmunosupresion sea
cambiante, ponen en riesgo la correcta y completa cobertura vacunal. Por ello se ha hecho un
analisis de los circuitos de vacunacién de pacientes de grupos de riesgo en un distrito sanitario de
nuestra provincia, para detectar deficiencias y proponer areas de mejora.

Métodos: Entrevistas con implicados en el suministro, indicacién y administracion de vacunas
(enfermera/o, farmacéutica/o, facultativos); revisiéon de instrucciones de vacunas; andlisis de
estrategias de captacion de pacientes y de circuitos en marcha. Evaluacion de indicaciones y
cumplimiento de la pauta de vacunaciéon de VPH en una muestra de mujeres incluidas en listados
captacion activa en AP con cddigo diagndstico de lesiones intraepiteliales CIN2-CIN3 en su historia
de salud.

Resultados: En nuestro distrito, las modificaciones continuadas de las instrucciones sobre
poblacion diana y pautas exigen conocimiento actualizado. Se detectan necesidades de formacion,
especialmente entre médicos de familia. Derivaciones para vacunacion en AP, sin valoracién previa
por SMP ni plan vacunal establecido. Pérdida de oportunidades por indicacién exclusiva de una
vacuna sin realizar una valoraciéon completa. La mejora en la comunicacion y coordinacion a nivel
local con los SMP, a través de los servicios de epidemiologia de los distritos de AP, mejora la
valoracion integral de los pacientes. En el analisis de la vacunacién VPH en mujeres con CIN2-CIN3,
un 65,7% de las vacunadas no cumplian criterios de vacunacion. El 94,2% de las que rechazaron la
vacunacion no pertenecian a CIN2-CIN3. El 75% con pauta completa.

Conclusiones/Recomendaciones: Para mejorar las coberturas vacunales, la accesibilidad, la
correcta valoracion de los sujetos incluidos en grupos de riesgo y la eficiencia de la estrategia se
requiere un analisis previo de la situacion y la creacién de sistemas 6ptimos, funcionales y formales
de comunicacién entre los distintos agentes implicados y niveles asistenciales (especialidades-
medicina preventiva-epidemiologia-centros de AP). Es importante mejorar la formacion y el
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asesoramiento a los profesionales de AP y evaluar la adecuacion y cumplimento de los planes
vacunales.
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