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RESUMEN EJECUTIVO

La vacunacion de una alta proporcion de personas es fundamental para
mantener una poblacién libre de enfermedades infecciosas inmunoprevenibles,
siendo de especial relevancia para las personas con predisposicion a padecer
complicaciones o con riesgo incrementado de sufrir estas enfermedades, como
aguellas personas que padecen inmunodeficiencias u otras enfermedades
cronicas, incluidas en los llamados “grupos de riesgo”.

No obstante, hoy en dia existe escasa informacion que permita conocer de forma
objetiva la situacién de vacunacién de estos grupos, ya que de la informacién
extraida de las estadisticas nacionales se puede derivar que:

e Las coberturas de vacunacion en grupos de riesgo no quedan recogidas
de forma sistematica, impidiendo conocer el estado real de vacunacion de
estos grupos y/o su aceptacion vacunal.

e Existen dificultades de reporte de coberturas por parte de las
Comunidades Autonomas (CC.AA.) que permitan una monitorizacion
estrecha en los diferentes grupos de riesgo definidos y para cada una de
las vacunas indicadas.

e NoO se aprecian objetivos comunes para alcanzar un porcentaje de
cobertura concreto en los grupos de riesgo.

e Debido a estas limitaciones, existe una falta de informacion que impide la
evaluacion del efecto de la vacunacion en los grupos de riesgo,
dificultando el analisis de la efectividad de estas estrategias.

A consecuencia de este contexto, se hace necesario entender y exponer las
problematicas especificas que pueden estar impactando en el proceso de
vacunacion de las personas incluidas en grupos de riesgo, asi como proponer
soluciones que contribuyan a la mejora de dicho proceso en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) espafiol.

Para ello, el abordaje desde un punto de vista multidisciplinar se torna
fundamental, abarcando tanto la visién del propio paciente como la vision del
profesional sanitario, desde la medicina preventiva hasta las diversas disciplinas
meédicas que abordan el tratamiento y seguimiento de determinadas patologias
gue precisan de estrategias vacunales especificas para preservar la salud de los
pacientes incluidos en los grupos de riesgo.
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INTRODUCCION Y CONTEXTO

La vacunacion de una alta proporcion de personas es fundamental para
mantener una poblacién libre de enfermedades infecciosas inmunoprevenibles,
siendo de especial relevancia que las personas con predisposicion a padecer
complicaciones derivadas de las mismas reciban las vacunas apropiadas y en el
momento mas adecuado (1).

Debido a este motivo, es elemental que aquellas personas que padecen
inmunodeficiencias o ciertas enfermedades de caracter cronico reciban algunas
vacunas que, ademas, estan recomendadas por el Ministerio de Sanidad y
financiadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS). Dichas recomendaciones
se recogen en un documento especifico aprobado en julio de 2018 por la
Comisién de Salud Publica (1, 2). De hecho, la reciente pandemia causada por
el virus SARS-COV-2 puso aun mas de manifiesto la importancia de la
vacunacion de estas personas debido a su riesgo incrementado, habiendo sido
parte de los grupos prioritarios para la vacunacién con el objetivo de reducir dicho
riesgo (3).

En este sentido, el documento mencionado anteriormente “Vacunacion en
grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones”,
aborda las recomendaciones de vacunacion de las personas de cualquier edad
con riesgo aumentado de sufrir ciertas enfermedades inmunoprevenibles en
nuestro entorno, como aquellas personas que padecen inmunodeficiencias,
enfermedades cronicas, determinadas situaciones de salud o presentan
conductas o exposiciones que pueden incrementar dicho riesgo (1). El presente
trabajo se centrara en:

e Las personas con inmunodeficiencias, que constituyen un grupo de
especial riesgo de infecciones inmunoprevenibles, por lo que el
documento establece recomendaciones de vacunacion en funcion de la
causa de la inmunodeficiencia y el momento mas adecuado para
administrar las vacunas recomendadas.

e Las personas con enfermedades crdnicas, que conforman grupos de
riesgo cada vez mas numerosos debido al aumento de la esperanza de
vida y al envejecimiento general de la poblacién, por lo que se abordan
las patologias mas frecuentes estableciendo recomendaciones de
vacunacion especificas en funcidbn del riesgo que entrafia su
padecimiento.

El documento también contempla las inmunizaciones que se consideran
elementales entre los convivientes de las personas incluidas en los citados
grupos de riesgo.
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Las recomendaciones del afio 2018 se vieron en parte actualizadas en el afo
2021 por el documento “Recomendaciones de vacunacion frente a herpes
zoster”, que contemplaba la necesidad de vacunacion frente a esta enfermedad
a personas mayores de 18 afos incluidos en 6 grupos de riesgo de especificos
(trasplante de progenitores hematopoyéticos, trasplante de organo soélido,
tratamiento con farmacos anti-JAK, VIH, hemopatias malignas y tumores solidos
en tratamiento con quimioterapia) (2).

A pesar de la existencia de ambos documentos con las recomendaciones de
vacunacion para los grupos de riesgo, y teniendo en cuenta que ademas la
vacunacion frente a la COVID-19 no esta incorporada de forma explicita en los
mismos, hoy en dia existe escasa informacion a nivel nacional que permita
determinar si efectivamente se produce una implementacion optima de dichas
recomendaciones en las personas incluidas en los grupos de riesgo.

Desde el Ministerio de Sanidad, se publican periddicamente, a partir de datos
reportados por las Comunidades Autonomas (CC.AA.), las tasas de cobertura de
vacunaciéon acorde con las recomendaciones de vacunacion en poblacion
general (4). A raiz de esta informacion, pueden derivarse las siguientes
apreciaciones:

1. Se observa que so6lo se recogen y reportan los resultados en cuanto a
coberturas en los grupos de poblacion general establecidos para
vacunacion sistematica con vacunas de calendario. Especificamente se
reportan datos de cobertura en poblacion infantil, adolescentes,
embarazadas (difteria, tosferina y tétanos, asi como gripe), mayores de
65 afios (sélo gripe) y personal sanitario (sélo gripe), sin mencién
especifica a los grupos de riesgo (4).

2. De hecho, también se recogen y reportan las coberturas para las vacunas
frente a la COVID-19, si bien de nuevo solo se distingue Unicamente entre
grupos de edad y no por grupos de riesgo (5).

3. Por tanto, de los dos puntos anteriores, se deriva que las coberturas de
vacunaciéon en grupos de riesgo no quedan recogidas de forma
sistematica en las estadisticas, impidiendo conocer el estado real de la
vacunacion de estos grupos, asi como la aceptacién de las vacunas
recomendadas.

4. Asi mismo, se detectan problemas a la hora de realizar una monitorizacion
estrecha de las coberturas, tanto para la vacunacion de los grupos de
riesgo como de poblacion general, debidos a las dificultades de reporte
de coberturas por parte de las CC.AA.

5. No se aprecian objetivos comunes para alcanzar un porcentaje de
cobertura concreto en los grupos de riesgo. Por el contrario, si que sucede
con algunas de las vacunas dirigidas a la poblacion general (4).
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6. Por ultimo, debido a la falta de informacién sobre coberturas, no se
posibilita la evaluacion del efecto de la vacunacion en los grupos de
riesgo, dando lugar a la imposibilidad de analizar de forma sistematizada
la efectividad de las vacunas recomendadas.
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OBJETIVO Y METODOLOGIA
Objetivo

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer las principales limitaciones
gue acontecen durante el proceso de vacunacion de las personas incluidas en
los grupos de riesgo definidos por el Ministerio de Sanidad en sus
recomendaciones de vacunacion, asi como identificar potenciales soluciones y
lineas de actuacion que contribuyan a una mejora en la implementacion de la
vacunacion de estos grupos.

El trabajo presentado es fruto de la colaboracién de varios expertos en diversos
campos que abarcan los grupos de riesgo, entre los que se encuentran
representantes de pacientes y profesionales sanitarios. De manera adicional,
han participado diversas Sociedades Cientificas (SS.CC.) y Asociaciones de
Pacientes (AA.PP.) que han querido también aportar y ser parte de este
proyecto.

Metodologia para la elaboracidon del presente documento

Descripcion de fases del Proyecto

Para la elaboracion del presente informe, se han realizado las siguientes
actividades agrupadas en 4 fases, que se describen a continuacion.

Fase 1: Definicién de la direccion del proyecto
En esta fase, se llevaron a cabo las siguientes actividades:
¢ Identificacién de informacion disponible y relevante.

e Contacto y reclutamiento de profesionales sanitarios y representantes de
pacientes a implicar como panel multidisciplinar, teniendo en cuenta su
relevancia y experiencia en el proceso de vacunacién de grupos de riesgo.

Fase 2: Elaboracion de las recomendaciones de uso

Se organiz6 una jornada con el panel multidisciplinar de expertos en la que se
identificaron los puntos y barreras relevantes en el proceso de vacunacion en
grupos de riesgo, y que sirvieran como base para generar propuestas posteriores
de potenciales soluciones, teniendo en cuenta las opiniones y experiencias de
los profesionales sanitarios y representantes de pacientes involucrados en el
panel.

En esta segunda fase se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Preparacion de informacién previa, contexto y punto de situacion de la
vacunacion de los grupos de riesgo en Espania.
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e Preparacion de una jornada con el panel de expertos clinicos y
representantes de pacientes:

o Envio de informacioén para la recogida de comentarios de los
expertos participantes.

o Materiales de lectura previa.
o Documento de trabajo.
e Consolidacién y andlisis de las conclusiones obtenidas de la jornada.
Fase 3: Validacion de los resultados por miembros de SS.CC. y AA.PP.

Tras la celebracion de la jornada, y con el objetivo de validar los resultados
preliminares sobre las propuestas de mejora en la vacunacion de los grupos de
riesgo con una muestra mas amplia, se elabor6 una encuesta que fue distribuida
por diversas SS.CC. y AA.PP. a sus asociados.

Para ello, se realizaron las siguientes tareas:

e Contacto e invitacion de participacion a diversas SS.CC. y AA.PP. para
distribucion de encuesta entre sus asociados.

e Elaboracion y envio de encuesta especificamente adaptada a la
casuistica de SS.CC. y AA.PP. que aceptaron involucrarse en el proyecto.

e Incorporacion de los comentarios y opiniones recibidas a través de las
encuestas al documento final.

Fase 4: Desarrollo del documento de consenso

Finalmente se unificaron todas las opiniones y experiencias compartidas a lo
largo del proyecto en un documento de consenso final gracias a la:

e Elaboracion de borrador del documento de consenso.

e Presentacion final del documento de consenso a los expertos
participantes y recepcion de comentarios.

e Obtencién de documento final.

Ejercicio de trabajo previo

Con el objetivo de garantizar que durante la jornada con el panel de expertos se
cubrieran los aspectos necesarios con profundidad, se remitio previamente a los
asistentes la documentacion mas relevante identificada con anterioridad, en la
que se incluyo:

1) Documento “Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en
determinadas situaciones” elaborado por la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del SNS en 2018 (1).
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2) Documento “Recomendaciones de vacunacion frente a herpes zoster”
elaborado por la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del
SNS en 2021 (2).

3) Contexto actual y situacion de la vacunacion de los grupos de riesgo en
Espafa a raiz de informacién publica disponible.

4) Informacion sobre el conocimiento y experiencia de los invitados.

5) Listado de preguntas para la discusion entre los expertos durante la
jornada.

En el Anexo | se detallan las preguntas realizadas en el cuestionario remitido al
panel multidisciplinar antes de la jornada y que serviria como base para la
posterior discusion. Las respuestas fueron validadas y profundizadas de manera
individual con los expertos para conseguir una mayor preparacion previa a la
jornada.

Jornada con expertos

Durante la celebracion de la sesion, se discutieron los principales problemas, asi
como potenciales soluciones, para llevar a cabo el correcto abordaje de la
vacunacion de personas incluidas en los grupos de riesgo en Espafia, de
acuerdo con las recomendaciones oficiales del Ministerio de Sanidad.

Los objetivos principales de la jornada fueron los siguientes:

e Presentar a los expertos y equipo de trabajo el proyecto
‘Recomendaciones para la optimizacion del proceso de vacunacion de
personas incluidas en grupos de riesgo”.

e Dar a conocer las principales conclusiones del trabajo previo realizado por
los expertos de forma individual.

e Poner dichos resultados en conocimiento comudn, asi como compartir
vision y experiencias sobre el proceso de vacunacion en los diferentes
grupos de riesgo.

e Consensuar aprendizajes sobre cdmo optimizar el proceso de vacunacion
en grupos de riesgo.

La jornada se inicié exponiendo y describiendo los grupos de riesgo que bajo las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad tienen recomendadas ciertas
vacunas, explicando la situacién y contexto actual de dicha vacunacién como se
muestra en la ilustracion 1.
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GRUPOS DERIESGO

Enfermedades Personas Otros grupos de

1 deficienci
nmunodenciencias Cronicas institucionalizadas riesgo

Coberturas de vacunacién no recogidas de forma sistemdtica en las
estadisficas

Datos de coberiura recogidos de los grupos de poblacién general
cuentan con limitaciones de reporte por parte de las CC.AA.

o se aprecian o especifican objefivos comunes para alcanzar un
N f bijeti I
porceniaje de coberiura concrelo en grupos de riesgo

Debido a la falta de informacién sobre la coberiura, no se posibilita la
evaluacisn del efecto de la vacunacién en estos grupes

llustracion 1. Situacién y contexto actual de la vacunacion en los grupos de riesgo

Una vez analizada la situacion actual, se presentaron las principales
conclusiones del trabajo previo, tanto por parte de los representantes de
pacientes como de los profesionales sanitarios. Al mismo tiempo, se profundizé
en las barreras identificadas y las propuestas realizadas por parte de los
expertos.

Los grupos de riesgo identificados segun el Ministerio de Sanidad se dividen en
cuatro bloques de riesgo:

e Bloque I: Inmunodeficiencias

e Bloque II: Enfermedades crénicas

e Bloque lll: Personas institucionalizadas
e Bloque IV: Otros grupos de riesgo

No obstante, en cada uno de ellos se incluye a personas con caracteristicas y
necesidades de salud heterogéneas, por lo que las recomendaciones pueden
ser diversas y especificas para cada persona, lo que requiere una valoracién en
ocasiones individual y pormenorizada.

Encuesta a SS.CC. y AA.PP.

Con los objetivos de 1) validar con una muestra mas ampliada los resultados
encontrados en la jornada con el panel multidisciplinar, 2) incrementar la
concienciacion sobre la importancia de la vacunacién de los grupos de riesgo y
3) dar la oportunidad de aportar su vision al proyecto a los asociados de
diferentes SS.CC. y AAPP que pueden tener un papel relevante, se elaboraron
encuestas online especificamente adaptadas a cada perfil.

Las encuestas on-line permiten:

= Agilizar los procesos de votacion de soluciones.
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» Realizar ejercicios y preguntas rapidos y dindmicos, dando voz a todos
los participantes por igual.

» Facilitar el anonimato a la hora de aportar sugerencias o preguntas.

» Realizar ejercicios posteriores a la jornada para facilitar la implicacion del
equipo.

El contenido de las encuestas se refleja en el Anexo Il.
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RESULTADOS
Resultados del consenso de los expertos multidisciplinares

Identificacion de barreras y propuestas

Los expertos multidisciplinares identificaron las siguientes dificultades
relacionadas con la vacunacion de los grupos de riesgo, que a continuacion se
presentan agrupadas por perfil:

PACIENTES

BARRERAS ——— ——PROPUESTAS

* los pacientes de grupos de riesgo

carecen de informacién con

respecto a las vacunas que les

corresponden y la razén de las
mismas

* Informacién mds comprensible y
facil de entender

i . « Campaiias de concienciacié
Ausencia de  calendaric de P! ncienciacion

vacunacién comin a fodas las * Recomendaciones vacunales
CC.AA. directas por facultativos

*  Evaluacién insuficiente, no * Establecimiento de un calendario
centralizada y no sistematizada de comin de vacunacién nacional

las coberturas vacunales para adultos que contemple los

*  Grandes diferencias en los datos de diferentes grupos de riesgo

vacunacién en funcién del grupo de
riesgo

llustracion 2. Barreras identificadas y propuestas realizadas por los pacientes

PROFESIONAL
SANITARIO

BARRERAS —— ——PROPUESTAS

Ausencia de préciica sistematizada

de vacunacién en adultos - Regisito actualizado de las

coberiuras vacunales, con cédigos
identificativos de cada patologia
unificados en las CC.AA

Ausencia de  protocole  de
seguimiento de la vacunacién

Gran rotacién de profesionales en

ol SNS « Circuito asistencial coordinado facil
y flexible

Falta de circuitos definidos para S .

vacunacién de pacientes de riesgo « Sensibilizacién  del  colectivo
sanitario

» Ausencia de registro unificado en
todas las CC.AA de vacunacién que
permita la diferenciacién de grupos
de riesgo

+ Formacién e informacién: Informar
sobre la importancia de no
despriorizar la vacunacién

« Monitorizacién de la tasa de
inmunizacién

» Disponibilidad limitada de los
preparados vacunales en los puntos
de vacunacién

llustracion 3. Barreras identificadas y propuestas realizadas por los profesionales sanitarios
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De las barreras sefialadas y las sugerencias propuestas por los expertos se
pueden extraer las siguientes conclusiones:

Las barreras identificadas por los profesionales sanitarios estuvieron
alineadas con las barreras detectadas por los pacientes en lineas
generales, a excepcion de aspectos especificos de ambos grupos:

a. Barreras especificas identificadas por los pacientes:

1. Ausencia de evaluacion de las coberturas vacunales.

b. Barreras especificas identificadas por los profesionales sanitarios:

2. Gran rotacion de profesionales en el SNS.
3. Disponibilidad limitada de los preparados vacunales.

Las propuestas de optimizacion de la vacunacion de grupos de riesgo por
parte de los representantes de pacientes fueron dirigidas a la obtencion
de una informacién mas comprensible y sencilla, con una recomendacién
por parte del sistema mas directa, agrupada en un Unico calendario
vacunal comun a todas las CC.AA.

Las propuestas de los profesionales sanitarios estuvieron mas orientadas
hacia la disponibilidad de un registro de vacunaciones que les permita
tener informacion actualizada, con un circuito asistencial coordinado entre
especialidades y niveles asistenciales, y todo ello con una monitorizaciéon
continua de la tasa de inmunizacion.

Consenso de aspectos clave para optimizar el proceso de vacunacion de
personas incluidas en los grupos de riesgo

Tras la discusién y puesta en comdn por parte de los representantes de
pacientes y de los profesionales sanitarios, se llegé finalmente a los siguientes
principios o aspectos clave:

Cultura de vacunacion. Extender la cultura de vacunacion infantil
consolidada por pediatria a la edad adulta a través de la recomendacién
directa por parte de profesionales sanitarios que desempefien su actividad
en el medio hospitalario y centros de especialidades. Se trata de un
elemento crucial para que los pacientes con determinadas condiciones de
salud que precisan de un seguimiento a este nivel asistencial decidan
vacunarse. Esta situacion también aplicaria en la Atencion Primaria para
aguellas condiciones de salud de caracter cronico que presentan elevada
prevalencia en la poblacién y que requiere de la recomendacion directa
de los profesionales de este nivel asistencial.

Formacion e informacion. Disponer de una mayor informacion dirigida a
los pacientes sobre la importancia de no despriorizar la vacunacion, a
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Vi.

Vil.

pesar del agotamiento post-pandémico, y una mayor via de comunicacion
entre personal sanitario y pacientes. Para ello, se recomienda la mejora
en la formacion en vacunologia de los profesionales sanitarios con el
objetivo de sensibilizar y capacitar al colectivo sanitario. Asimismo, se
percibe la necesidad de la incorporacion explicita de las recomendaciones
de vacunacion por parte de las propias asociaciones de pacientes, asi
como por parte de las sociedades cientificas en sus protocolos de practica
clinica.

Calendario de vacunacion. Incorporar un calendario vacunal comun a
todas las CC.AA. disponible tanto para profesionales sanitarios como para
pacientes, que facilite la informacion disponible sobre las vacunas
necesarias para cada grupo de riesgo. Debe tenerse en cuenta también
el problema de la actualizacidén de los documentos de recomendaciones,
ya que para determinadas patologias con el tiempo se van incorporando
nuevas recomendaciones de vacunacion, lo que hace que el abordaje se
vea condicionado por el momento en el que el paciente ha sido valorado.

Monitorizacion. Disponer de una monitorizacion estrecha de las
coberturas vacunales por especialidad, zona basica de salud, proceso
clinico o farmaco empleado actualizado regularmente para los
profesionales sanitarios, tanto a nivel estatal como desagregado por
region. Asi mismo, se necesita que estos datos estén disponibles de forma
publica para la poblacion general, aunque con menor grado de detalle.

Circuitos asistenciales. Definir circuitos asistenciales entre las
especialidades médicas contribuye a mejorar las coberturas de
vacunacion, por lo que se recomienda construirlos alld donde no existan.
De esta manera, se facilita la adhesion a la practica clinica vacunal de la
forma mas sencilla, coordinada y consensuada posible.

Disponibilidad de los preparados vacunales. Disponer de los
preparados vacunales de forma que cuando se genera el contacto del
paciente con el profesional sanitario, éste pueda tener a su disposicion los
preparados recomendados y facilitar la captacién de los pacientes que se
beneficiaran de éstos.

Recursos digitales. Disponer de informacion confiable sobre vacunas en
las paginas web de los sistemas sanitarios/organizaciones sanitarias, que
sea de facil acceso y comprensién, tanto para profesionales sanitarios
como para publico en general. Asimismo, disponer de recursos digitales
para los profesionales sanitarios, como interconsultas no presenciales,
ayuda a tener la certeza de que la practica vacunal se esta realizando
conforme a los estandares definidos por el Ministerio de Sanidad y las
consejerias de salud.

RECOMENDACIONES PARA LA OPTIMIZACION DEL PROCESO DE VACUNACION DE PERSONAS

INCLUIDAS EN GRUPOS DE RIESGO. Noviembre 2022
20



vii. Rotacion de profesionales en el SNS. Disminuir la rotacién de
profesionales sanitarios, ya que dificulta la atencidon continuada, la
confianza afianzada con el paciente y se pierden los recursos invertidos
en formacion, asi como las habilidades adquiridas.

ix. Farmacia Hospitalaria. Contar con la Farmacia Hospitalaria como un
aliado relevante para identificar y captar a los pacientes que por su
medicacion se convierten en vulnerables a determinadas enfermedades
inmunoprevenibles.

X. Revacunacion. Poner énfasis en aquellos pacientes que requieran de
revacunacion dada su condicion, por ejemplo, en receptores de
trasplante, ya que, aun existiendo protocolos estandarizados, la tasa de
vacunacion tras el trasplante suele reducirse considerablemente con
respecto a la de pre-transplante. Lo mismo sucede con los recuerdos
vacunales indicados en diferentes grupos de riesgo especificos.

Resultados de las encuestas a SS.CC. y AA.PP.

Como se ha comentado anteriormente, se distribuyeron encuestas a diversas
SS.CC. y AA.PP. que quisieron ser parte de este proyecto, con el fin de valorar
el grado de conformidad con los hallazgos y propuestas preliminares, a través
de la recogida de su nivel de acuerdo con los puntos identificados para optimizar
la vacunacion de los grupos de riesgo segun el panel de expertos.

Las encuestas se enviaron a 4 SS.CC. (ANENVAC, AEV, SEN, SET) y 4 AA.PP.
(AEAL-GEPAC, ALCER, ConArtritis y Fundacion Instituto INMUNES), las cuales
las distribuyeron entre sus asociados.

No obstante, debe advertirse que, al haberse incluido en la encuesta una
pregunta abierta inicial sobre la pertenencia del respondedor a una SS.CC. o
AA.PP., en algunas ocasiones se han recibido respuestas en las que los
encuestados han sefalado la pertenencia a otra SS.CC. o AA.PP. diferente a las
gue realmente participaron en la distribucion de las mismas, si bien fueron
situaciones puntuales. Debido a este motivo, se decidi6 no excluir estas
respuestas del analisis agrupado, y es por ello que aparecen en la distribucion
de respuestas de las graficas que se muestran a continuacion.
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En total se recibieron 120 respuestas a las encuestas de las SS.CC., y a
continuacion se describe en la ilustracion 4 el nUmero y porcentaje sobre el total
de respondedores por cada una de ellas.

llustracion 4. NUmero y porcentaje de respondedores por SS.CC. participante

Mo

B SEMPSPH mSEN mSEIMC mSET mANENVAC mAEV

Respecto a las AA.PP. se obtuvieron 81 respuestas y el numero de
respondedores de cada una de ellas y el porcentaje sobre el total, se describe
en la ilustracién 5.

El gréfico no incluye la asociacién Fundacion Instituto INMUNES, ya que ningun
respondedor se identific6 como perteneciente a la misma. Ademas, un
participante no respondié a la primera pregunta de la encuesta en la que se
indicaba la AA.PP. de pertenencia, por lo que se ha incluido en el analisis como
“no especificado”, con la finalidad de no descartar la totalidad de sus respuestas.
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llustracion 5. Namero de respondedores por AA.PP. participantes

Para la valoracion de las encuestas, se considerd una puntuacion del 1 al 5 en
funcién del grado de acuerdo con la pregunta o propuesta de optimizaciéon
realizada. Las graficas incluidas a continuacion muestran el porcentaje de
acuerdo maximo (solo puntuaciones de 5) para cada pregunta, asi como la
cantidad de respondedores segun su grado de acuerdo. Dado el pequefio
tamafo de la muestra (n) de respondedores, se han considerado las respuestas
en blanco en el andlisis, para no descartar ninguna encuesta y permitir la
comparaciéon de los resultados en cuanto al de grado de conformidad entre
preguntas.

Preguntas comunes para SS.CC. v AA.PP.:

Cultura de vacunacion

El 86,7% y el 71,6% de los encuestados de SS.CC. y AA.PP. respectivamente,
considera muy importante extender la cultura de vacunacion infantil consolidada
por pediatria a la edad adulta a través de la recomendacion directa por parte de
profesionales sanitarios.
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(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “importante” y 5 “muy importante”)

104
58
11 12 10
1 2 1 2
o 0 0 . o 0 | H =
En blanco 1 2 3 4 5
m SSCC m AAPP
Blanco 1 2 3 4 5
0,8% 0,0% 0,8% 1,7% 10,0% 86,7%
0,0% 2,5% 0,0% 13,6% 12,3% 71,6%

llustracion 6. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “cultura de vacunacion” por las SSCC y de las AAPP.

Formacién e Informacion: Despriorizacion

El 85,0% y el 66,7% de los encuestados de SS.CC. y AA.PP. respectivamente,
considera necesario aportar una mayor informacién a los pacientes sobre la
importancia de no despriorizar la vacunacion, asi como de disponer de una
mayor via de comunicacion entre personal sanitario y pacientes.

(Enuna escaladel 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

102
54
17 16
2
0 1 o 1 02 !l HBE
En blanco 1 2 3 4 5
ESSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
SSCC 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 14,2% 85,0%
1,2% 1,2% 2,5% 8,6% 19,8% 66,7%

llustracion 7. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Formacion e informacion: Despriorizacion” por las SS.CC. y de las AA.PP.
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Formacién e Informacion: Recomendaciones de vacunacion

El 88,3% y el 65,4% de los encuestados de SS.CC. y AA.PP. respectivamente,
considera muy necesario la incorporacion explicita de las recomendaciones de
vacunacion por parte de las AA.PP., asi como por parte de las SS.CC. en sus
protocolos de préctica clinica.

(Enuna escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada necesario y 5 “muy necesario”)

106
I53
16
10
1 2 1 2 2 2 6 I
I I 0 R — --
4 5

En blanco 1 2 3
ESSCC mAAPP

Blanco 1 2 3 4 5
SSCC 0,8% 0,8% 0,0% 1,7% 8.3% 88,3%
2.5% 2,5% 2,5% 7,4% 19,8% 65,4%

llustracion 8. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Formacion e informacion: recomendaciones de vacunacion” por las SSCC y de las
AAPP.

Calendario de vacunacion

El 83,3% y el 76,5% de los encuestados de SS.CC. y AA.PP. respectivamente,
esta completamente de acuerdo en que existe una necesidad de un calendario
vacunal comun a todas las CC.AA. disponible tanto para profesionales sanitarios
como para pacientes.

(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

100
62
1 3 3 1 3
ot — o - mu N
En blanco 1 2 3 4 5
B SSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
SS.CC. 0,0% 2,5% 0,8% 5,8% 7,5% 83,3%
1,2% 3, 7% 0,0% 3, 7% 14,8% 76,5%

llustracion 9. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Calendario de vacunacion” por las SSCC y de las AAPP.
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Preparados Vacunales

El 74,2% de los profesionales sanitarios y el 63,0% de los pacientes estan de
acuerdo en la idoneidad de que cuando se produzca el contacto del paciente con
el profesional sanitario, éste debe de tener a su disposicion inmediata los
preparados recomendados, facilitando asi la captacion de los pacientes que se

beneficiaran de éstos.

(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

89
I .
5

16 20
2 0 2 1 1 3 6 10
En blanco 1 2 3 4
ESSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
SSCC 1,7% 1,7% 0,8% 5,0% 16,7% 74,2%
0,0% 1,2% 3, 7% 19,8% 12,3% 63,0%

llustracion 10. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la

pregunta sobre “Preparados vacunales” por las SSCC y de las AAPP.

Rotacion de profesionales en el SNS

El 55,8% y el 71,6% de los encuestados de SS.CC. y AA.PP. respectivamente,
esta completamente de acuerdo con que la rotacion persistente de los
profesionales del SNS dificulta la atencion continuada, la confianza afianzada
con el paciente y se pierden los recursos invertidos en formacion, asi como en

las habilidades adquiridas.

En comparacion con las preguntas anteriores, el grado de acuerdo fue mayor
entre los pacientes que entre los profesionales sanitarios, donde por primera vez

el grado de maximo acuerdo cae por debajo del 60%.
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(Enuna escaladel 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

67
58
35
14
0o 1 0o 3 4 3 [ ! I10
3 4 5

En blanco 1 2

ESSCC mAAPP

Blanco 1 2 3 4 5
0,0% 0,0% 3,3% 11,7% 29,2% 55,8%
1,2% 3,7% 2,5% 8,6% 12,3% 71,6%

llustracion 11. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre la “Rotacion de profesionales” por las SSCC y de las AAPP.

Preguntas especificas realizadas a SS.CC.

Monitorizacion de Coberturas Vacunales

El 72,5% de los encuestados esta completamente de acuerdo en que es
necesario disponer de datos de coberturas vacunales por especialidad, zona
basica de salud, proceso clinico o farmaco empleado, actualizados y disponibles
para todos los profesionales sanitarios a nivel estatal y regional.

(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

87
mSSCC 29
1 0 1 2 .
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,8% 0,0% 0,8% 1,7% 24,2% 72,5%

llustracion 12. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Monitorizacién de coberturas vacunales” por las SSCC.
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Circuitos Asistenciales

El 82,5% de los profesionales sanitarios encuestados estan completamente de
acuerdo en que es preciso definir adecuadamente circuitos asistenciales entre
las especialidades médicas para aumentar las coberturas de vacunacién en los
grupos de riesgo.

(Enuna escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

99
mSSCC
17
0 0 1 3 ]
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 0,0% 0,8% 2,5% 14,2% 82,5%

llustracion 13. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Circuitos asistenciales: definicion” por las SSCC.

En cuanto al segundo apartado de esta pregunta, el 74,2% de los profesionales
sanitarios encuestados estan completamente de acuerdo en que los circuitos
asistenciales definidos, facilitan su adhesion a la practica clinica vacunal de la
forma mas sencilla, coordinada y consensuada.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”

89
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21
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En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 0,8% 2,5% 5,0% 17,5% 74,2%

llustracion 14. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Circuitos asistenciales: adhesién practica clinica” por las SSCC.
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Recursos digitales

El 64,2% de los encuestados estd completamente de acuerdo con que los
profesionales sanitarios deben disponer de recursos digitales, como
interconsultas no presenciales.

(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

77
B SSCC
28
12
0 0 : -
En blanco 1 2 3 4 5

Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 0,0% 2,5% 10,0% 23,3% 64,2%

llustracion 15. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre los “Recursos Digitales” por las SSCC.

Farmacia Hospitalaria

El 62,5% de los profesionales sanitarios estad completamente de acuerdo con
qgue la farmacia hospitalaria debe ser valorada como un aliado relevante para
identificar a los pacientes que por su medicacion se convierten en vulnerables a
determinadas enfermedades inmunoprevenibles.

(Enuna escaladel 1 al 5, enla que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)
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B SSCC 30
| | — -
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 3,3% 2,5% 6,7% 25,0% 62,5%

llustracion 16. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre los “Farmacia Hospitalaria” por las SS.CC.
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Revacunacién

Solo el 38,3% de los encuestados esta completamente de acuerdo en que, aun
existiendo protocolos estandarizados para pacientes trasplantados, la tasa de
vacunacion se reduce considerablemente con respecto a la de pre-transplante,
siendo el grado maximo de acuerdo inferior al 50%.

(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

46
| SS.CC. 37
26
8
3 0
— i
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 2,5% 0,0% 6,7% 21,7% 30,8% 38,3%

llustracion 17. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre la “Revacunacion” por las SSCC.

Preguntas especificas realizadas a AA.PP.

Monitorizacién de las Coberturas Vacunales

El 72,8% de los encuestados estd completamente de acuerdo en que es
necesario que el publico general pueda tener acceso y conocer los datos de
cobertura vacunal de los grupos de riesgo a nivel estatal.

(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

59
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En blanco 1 2 3 4 5
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! 1,2% 1,2% 1,2% 9,9% 13,6% 72,8%

llustracion 18. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Monitorizacion de las Coberturas vacunales” por las AAPP.
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Circuitos Asistenciales

SoOlo un 44,4% de los pacientes no perciben ineficiencias en los circuitos
asistenciales y en las encuestas no valoran en gran medida la posibilidad de una
mejora en los mismos.

36
u AAPP

17 15
8
’ . N
— ||
En blanco 1 2 3 4

Blanco 1 2 3 4 5

- 2,5% 3,7% 9,9% 21,0% 18,5% 44,4%

llustracion 19. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Circuitos asistenciales” por las AAPP.

Recursos Digitales

El 79,0% de los pacientes valoran en gran medida que los sistemas
sanitarios/organizaciones sanitarias dispongan de informacion confiable y de
facil comprension en sus paginas web.

64
m AA.PP
5 10
1 1
0 o o — I
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

! 0,0% 1,2% 1,2% 6,2% 12,3% 79,0%

llustracion 20. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre los “Recursos Digitales” por las AAPP.

Farmacia Hospitalaria

Solo el 42,0% de los pacientes encuestados estuvo completamente de acuerdo
en identificar al farmacéutico hospitalario como un interlocutor que le
recomendase la vacunacion.
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(En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)

34
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Blanco 1 2 3 4 5

! 1,2% 8,6% 8,6% 25,9% 13,6% 42,0%

llustracion 21. Nimero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre los “Farmacia Hospitalaria” por las AAPP.

Revacunacién

Esta pregunta estuvo asociada al hecho de haber recibido un trasplante, por lo
gque se asume que las respuestas obtenidas procedieron Unicamente de
pacientes que efectivamente lo recibieron. Por ello, el nimero de respuestas en
blanco es significativo, entendiendo que son pacientes no receptores de
trasplante y que por tanto no estarian en condiciones de aportar una valoracion
optima.

En este contexto, el 36,4% de los pacientes respondedores que han recibido
trasplante no estan completamente de acuerdo en que se realice un seguimiento
exhaustivo para llevar a cabo la revacunacion de pacientes trasplantados.

No obstante, en la tabla de porcentajes se muestra el andlisis excluyendo las
respuestas en blanco.

(Enunaescaladel 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”)
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45,7% 6,2% 4,9% 13,6% 9,9% 19,8%

NA* 11,4% 9,1% 25,0% 18,2% 36,4%

*Se ha incluido el andlisis excluyendo las respuestas en blanco

llustracion 22. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Revacunacion” por las AAPP.
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Conclusiones de las encuestas

Segun el grado de concordancia con las soluciones propuestas para optimizar el
proceso de vacunacion en grupos de riesgo, obtenido a partir de las respuestas
de la encuesta, se ha establecido un orden de relevancia para los profesionales
sanitarios y los pacientes en funcién del mayor grado de acuerdo obtenido (nivel
de 5).

Los aspectos clave que los profesionales sanitarios consideran de mayor

relevancia para la optimizacion del proceso de vacunacion, son:

1) Necesidad de incorporar de manera explicita las recomendaciones de
vacunacion en los protocolos de practica clinica.

2) Extension de la cultura de vacunacion pediatrica a la poblacién adulta.

3) Importancia de no despriorizar la vacunacion y establecer més vias de
comunicacion entre profesional sanitario y paciente.

En cambio, para los pacientes los aspectos mas relevantes para optimizar el

proceso de vacunacion y que han obtenido mayor grado de acuerdo son las

siguientes:

1) Disponer de informacion confiable y de facil comprensién y acceso en
las paginas web de los sistemas de salud

2) Necesidad de un calendario de vacunacion unificado entre las CC.AA.
disponible para profesionales y pacientes

3) Poner a disposicion de los pacientes y publico general los datos de
cobertura vacunal actualizados a nivel estatal.

También es importante sefialar, que la distribucion de las respuestas de los
profesionales sanitarios tuvo mayor grado de concentracion en la escala de
valoracion de 5, mientras que las respuestas de los pacientes presentaron mayor
dispersién entre los valores de la escala.
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RECOMENDACIONES FINALES

Finalmente, se resumen los aspectos clave que pueden contribuir a la
optimizacién del proceso de vacunacion en grupos de riesgo, segun el acuerdo
de los expertos, SS.CC. y AA.PP. participantes:

Vi.

Vil.

Cultura de vacunacion. Extender de la cultura de vacunacion infantil
consolidada por la pediatria a la edad adulta, a través de la
recomendacion directa por parte de los profesionales sanitarios que
desempeiien su actividad en el medio hospitalario, centros de
especialidades y centros de atencién primaria, como elemento crucial
para que los pacientes con determinadas condiciones de salud tomen la
decision de vacunarse (profesionales sanitarios 86,7%; pacientes 71,6%)

Formacion e informacion. Proporcionar una mayor informaciéon a los
pacientes sobre la importancia de no despriorizar la vacunacion, asi como
mejorar la via de comunicacion entre personal sanitario y pacientes
(profesionales sanitarios 85,0%; pacientes 66,7%), y la formacién en
vacunacion de los profesionales sanitarios con el objetivo de capacitar y
sensibilizar al colectivo sanitario. Asimismo, los profesionales sanitarios
(88,3%) perciben una mayor necesidad de la incorporacion explicita de
las recomendaciones de vacunacion por parte de las asociaciones de
pacientes y sociedades cientificas en sus protocolos de practica clinica,
mientras que los pacientes lo perciben menos necesario (65,4%).

Calendario de vacunacion. Incorporar un calendario vacunal comun y
unificado para todas las CCAA (profesionales sanitarios 83,3%; pacientes
76,5%).

Monitorizacion. Mejorar la disponibilidad de los datos sobre coberturas
vacunales por especialidad, zona béasica de salud, proceso clinico o
farmaco empleado, para todos los profesionales sanitarios a nivel estatal
y regional (profesionales sanitarios 72,5%; pacientes 72,8%).

Circuitos asistenciales. Definir circuitos asistenciales entre las
especialidades médicas como herramienta necesaria que contribuye a
incrementar las coberturas de vacunacion en el momento adecuado
(profesionales sanitarios 82,5%), facilitando la adhesion a la préactica
clinica vacunal de la forma mas sencilla, coordinada y consensuada
(profesionales sanitarios 74,2%). No obstante, los pacientes (44,4%) no
perciben las ineficiencias en los circuitos asistenciales, por lo que no
valoran en gran medida la posibilidad de una mejora en los mismos.

Preparados vacunales. Disponer de los preparados vacunales en el
momento del contacto del profesional sanitario con el paciente para
facilitar su captacion (profesionales sanitarios 74,2%; pacientes 63,0%).

Recursos digitales. Disponer de informacion confiable sobre vacunas,
de facil acceso y comprension, en las paginas web de los sistemas
sanitarios/organizaciones sanitarias (pacientes 79,0%) tanto para
profesionales sanitarios como para publico en general. También disponer
de recursos digitales especificos para profesionales como interconsultas
no presenciales, contribuirian a tener la certeza de que la practica vacunal
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viii.

se est4 realizando conforme a los estandares definidos por el Ministerio
de Sanidad y las consejerias de salud (profesionales sanitarios 64,2%).

Rotacion de profesionales en el SNS. Disminuir la rotacién de los
profesionales sanitarios, ya que dificulta la atencion continuada, la
confianza afianzada con el paciente y se pierden los recursos invertidos
en formacion, asi como las habilidades adquiridas. Este aspecto resulta
de més relevancia para pacientes (71,6%) que para profesionales
sanitarios (55,80%).

Farmacia Hospitalaria. Contar con la farmacia hospitalaria como un
aliado relevante para identificar y captar a los pacientes que por su
medicacion se convierten en vulnerables a determinadas enfermedades
inmunoprevenibles. Este aspecto fue mas valorado por profesionales
sanitarios (62,5%) que por los pacientes (42,0%).

Revacunacion. Poner énfasis en aquellos pacientes que requieran de
revacunacion debido a su condicién, como los receptores de trasplante,
para garantizar que esta se produzca, asi como los recuerdos vacunales
indicados en diferentes grupos de riesgo especificos. En este aspecto,
solo el 38,3% de profesionales sanitarios estuvieron completamente de
acuerdo en que, a pesar de la existencia de protocolos especificos, la tasa
de vacunacion tras trasplante es mas baja que la pre-trasplante. Solo el
36,4% de los pacientes no estuvo completamente de acuerdo en que se
esté realizando un seguimiento exhaustivo para llevar a cabo la
revacunacion.
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REFLEXIONES FINALES

A continuacion, se recogen algunas reflexiones finales del grupo de expertos
multidisciplinar:

Pese a que el tamafo de la muestra de las encuestas es limitado, se
considera que los resultados son representativos y reflejan las
limitaciones y barreras identificadas en primer lugar, lo que permite
disponer de un analisis de situacion y establecer una base para futuras
vias de actuacion.

Aunque ya existen recomendaciones orientadas a la mejora de la
vacunacion de las personas incluidas en los grupos de riesgo, éstas son
en muchas ocasiones desconocidas para los profesionales sanitarios y
pacientes. Cabe sefalar que, las necesidades especificas de estos
grupos de riesgo, hace que las recomendaciones de vacunacion del
Ministerio de Sanidad deban actualizarse con regularidad ya que, con el
tiempo, se van incorporando nuevas recomendaciones o recuerdos
vacunales, lo que hace que el abordaje se vea condicionado por el
momento de valoracion del paciente.

Para los profesionales sanitarios, las limitaciones en la monitorizacion de
las coberturas vacunales son evidentes, ya que estan constantemente en
revision y sufriendo modificaciones. El abordaje se podria iniciar mediante
la propuesta de unos objetivos iniciales de cobertura para la
monitorizacion de ciertos grupos de pacientes bajo condiciones de riesgo,
por ejemplo, por franjas de edad.

Los profesionales sanitarios y los representantes de pacientes coinciden
en que, a dia de hoy, la farmacia hospitalaria y las funciones de los
farmacéuticos hospitalarios son en gran parte desconocidas por los
pacientes, por lo que la realizacién de una campafia de concienciacion
donde se informe a los pacientes de la relevancia que tiene la Farmacia
Hospitalaria, asi como de las funciones del farmacéutico hospitalario y
como el paciente puede beneficiarse de este servicio, podria ser un punto
de partida para empezar a considerarles como aliados dentro del proceso
de vacunacion.

La mejora del proceso de vacunacion de los grupos de riesgo deberia
basarse en el abordaje desde los diferentes niveles asistenciales,
potenciando el enlace del medio hospitalario con los servicios de Atencién
Primaria, y dentro del hospital, concienciando sobre las recomendaciones
de vacunacion mediante la involucracion tanto de los diferentes
especialistas como de los servicios de enfermeria, ya que estos Ultimos
pueden ayudar a la identificacién de pacientes dentro de los grupos de
riesgo que se beneficiarian de la vacunacion. Todo ello pasa por la
elaboracion conjunta, con todos los agentes multidisciplinares, de
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protocolos de vacunacién flexibles y adaptados a las caracteristicas
especificas de cada hospital, area y/o region.

e Establecer un Grupo Coordinador, formado por todos los agentes
implicados en la elaboracién y aplicacion de las recomendaciones para la
optimizacién de los grupos de riesgos (AA.PP., SS.CC., administraciones
publicas y autoridades sanitarias), a nivel asistencia local, que se
encargara de la monitorizacion de las coberturas y areas de mejora,
ademas de la posible implementacion de las recomendaciones incluidas
en este documento

e En cuanto a la discordancia aparecida en los resultados de pacientes
encuestados en el presente trabajo sobre la revacunacion de pacientes
trasplantados, pudo deberse a la tipologia de trasplante que haya tenido
el paciente de riesgo y a la heterogeneidad de la practica entre los
distintos profesionales y especialidades, asi como el propio momento en
el que se produce la valoracion del paciente.

e Para poder dar una mayor difusion a las recomendaciones finales de este
documento y que éstas tengan mayor repercusion entre los pacientes, la
informacion debe hacerse accesible a todos los colectivos, adaptandola
en funcion de las necesidades de cada perfil.

e Finalmente, a pesar de las limitaciones con las que cuenta este trabajo,
los expertos consideran que puede resultar un buen punto de partida para
poder trabajar a futuro con el resto de actores que deben estar implicados
en la mejora del proceso de vacunacion de los grupos de riesgo, desde
las autoridades sanitarias, a todos los profesionales sanitarios,
sociedades cientificas y asociaciones de pacientes que puedan tener un
papel relevante para alcanzar consensos y propuestas de mejora del
sistema de vacunacion y las necesidades no cubiertas.
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SSCC y AA.PP. participantes en la distribucion de encuestas:
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O
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ANENVAC: Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas

Con Artritis: Coordinadora Nacional de Artritis

GEPAC-AEAL: Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma
y Leucemia - Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer

INMUNES: Fundacion Instituto Inmunes
SET: Sociedad Espafiola Trasplante
SEN: Sociedad Espariola de Nefrologia
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ANEXO I: Ejercicio de trabajo previo

A continuacion, se muestras las preguntas incluidas en el cuestionario distribuido
a los participantes de la jornada en la fase 2:

¢ Detecta algun tipo de barrera hoy en dia para la vacunacion de personas
incluidas en grupos de riesgo? (ej. ausencia de registro de coberturas de
vacunaciéon por grupo, necesidad mejora sistemas de informacion,
necesidad de establecimiento de objetivos de cobertura preespecificados,
comunicacién con los pacientes, circuito asistencial)

o En caso afirmativo, entre las barreras detectadas, ¢cree que

existen diferencias entre centros/regiones/CC.AA.?
o De cara ala coadministracion de vacunas, ¢ ldentifica barreras para
la vacunacion de personas incluidas en el grupo de riesgo?

En su opinion, ¢Qué soluciones se podrian plantear? ¢Puede compartir
alguna estrategia en la que haya participado su asociacién para superar
alguna de estas barreras?
En la actualidad, ¢Cual es el “patient journey” para la vacunacion del
paciente incluido en estos grupos? ¢ Podria describirlo?
¢, Cudl cree usted que seria el “patient journey” mas adecuado para la
vacunacion del paciente incluido en estos grupos? ¢ Podria describirla a
continuacion?
¢ Podria usted definir con exactitud qué figuras piensa que deberian estar
involucradas para optimizar el proceso de vacunacién de grupos de
riesgo?
¢, Qué acciones y estrategias cree usted que serian necesarias para
mejorar la vacunacién del paciente incluido en estos grupos?
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ANEXO II: Encuestas paralas SSCCy AAPP.

A continuacion, se muestran las encuestas distribuidas entre los socios de las
SS.CC. y los integrantes de las AA.PP.:

Encuesta para las SS.CC.

Pregunta n°0: Sociedad Cientifica

¢ Podria indicarnos de qué Sociedad Cientifica forma usted parte?

Pregunta n°l: Cultura de vacunacion

¢ Considera importante extender la cultura de vacunacion infantil consolidada por
pediatria a la edad adulta a través de la recomendacion directa por parte de
facultativos que desempefien su actividad en el medio hospitalario (y centros de
especialidades)?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “importante” y 5 “muy importante” valide
segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°2: Formacion e informacién

a) “Es necesario aportar una mayor informacion a los pacientes sobre la
importancia de no despriorizar la vacunacion y una mayor via de
comunicacion entre personal sanitario y pacientes”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5
“‘completamente de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia
personal/profesional.

b) ¢En qué escala considera una necesidad la incorporacién explicita de las
recomendaciones de vacunacién por parte de las asociaciones de
pacientes y sociedades cientificas en sus protocolos de practica clinica?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada necesario y 5 “muy
necesario”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°3: Calendario de vacunacioén

“Existe la necesidad de un calendario vacunal Unico, comUn a todas las CC.AA.
disponible tanto para facultativos como para pacientes”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°4: Monitorizacion de coberturas vacunales

“Es necesario disponer de unas coberturas vacunales por especialidad, zona
basica de salud, proceso clinico o farmaco empleado actualizado a tiempo real
con datos disponibles de forma publica para todos /os facultativos a nivel estatal’.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.
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Pregunta n®5: Circuitos asistenciales

a) “Es preciso definir adecuadamente circuitos asistenciales entre las
especialidades médicas para a aumentar las coberturas de vacunacion y
mantenerlas a tiempo entre las especialidades médicas y las unidades de
medicina preventiva”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5
‘completamente de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia
personal/profesional.

b) “Los circuitos asistenciales, facilitan su adhesion a la practica clinica
vacunal de la forma mas sencilla, coordinada y consensuada’.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5
‘completamente de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia
personal/profesional.

Pregunta n®6: Preparados vacunales

“Son necesarios los preparados vacunales de forma que cuando se genera el
contacto del paciente con el profesional sanitario, éste pueda tener a su
disposicion los preparados recomendados y facilitar la captacion de los pacientes
que se beneficiaran de éstos”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°7: Recursos digitales

“Se precisa disponer de recursos digitales, como interconsultas no presenciales”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°8: Rotacidén de profesionales en el SNS

“La Rotacion persistente en los profesionales del SNS dificulta la atencion
continuada, la confianza afianzada con el paciente y se pierden los recursos
invertidos en formacion, asi como las habilidades adquiridas”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°9: Farmacia Hospitalaria

“La farmacia hospitalaria debe ser valorada como un aliado relevante para
identificar a los pacientes que por su medicacion se convierten en vulnerables a
determinadas enfermedades inmunoprevenibles”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

RECOMENDACIONES PARA LA OPTIMIZACION DEL PROCESO DE VACUNACION DE PERSONAS
INCLUIDAS EN GRUPOS DE RIESGO. Noviembre 2022
43



Pregunta n°10: Revacunacion

“En la revacunacion, aun habiendo un protocolo estandarizado para pacientes
trasplantados la tasa de vacunacion se reduce considerablemente con respecto
a la de pre-transplante”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Encuesta para las AA.PP.

Pregunta n® 0: Asociaciones de Pacientes

De entre las siguientes opciones, ¢podria indicarnos de qué Sociedad de
Pacientes forma usted parte?

Pregunta n®l: Cultura de vacunacion

¢, Considera importante extender la cultura de vacunacion infantil consolidada por
pediatria a la edad adulta a través de la recomendacion directa por parte de
facultativos que desemperien su actividad en el medio hospitalario (y centros de
especialidades)?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “importante” y 5 “muy importante” valide
segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°2: Formacion e informacion

a) “Es necesario aportar una mayor informacion a los pacientes sobre la
importancia de no despriorizar la vacunaciéon y una mayor via de
comunicacion entre personal sanitario y pacientes”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5
‘completamente de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia
personal/profesional.

b) ¢En qué escala considera una necesidad la incorporacion explicita de las
recomendaciones de vacunacién por parte de las asociaciones de
pacientes y sociedades cientificas en sus protocolos de practica clinica?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada necesario y 5 “muy
necesario”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°3: Calendario de vacunacion

“Existe la necesidad de un calendario vacunal unico, comun a todas las CC.AA.
disponible tanto para facultativos como para pacientes”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°4: Monitorizacion de coberturas vacunales
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“Es necesario dar a conocer a los pacientes el historial clinico de las vacunas a
tiempo real a nivel estatal”

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°5: Circuitos asistenciales

Segun su experiencia como paciente, ¢observa que el circuito asistencial
presente en el SNS es el adecuado o podrian darse mejoras?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°6: Preparados vacunales

Seguln su experiencia como paciente, ¢preferiria que se le facilitara la
oportunidad de vacunarse en la misma consulta que se le informa?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°7: Recursos digitales

“Los sistemas sanitarios/organizaciones sanitarias deben disponer de
informacion confiable sobre vacunas en sus paginas web, de facil acceso y
comprension,”.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°8: Rotacién de profesionales en el SNS

“La Rotacion persistente en los profesionales del SNS dificulta la atencion
continuada, la confianza afianzada con el paciente y se pierden los recursos
invertidos en formacion, asi como las habilidades adquiridas’.

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°9: Farmacia Hospitalaria

Usted como paciente, ¢preferiria que su farmacéutico hospitalario le
recomendase a la hora de la vacunacion?

En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

Pregunta n°10: Revacunacion

En caso de haber recibido un trasplante: “En la revacunacion, aun habiendo
un protocolo estandarizado para pacientes trasplantados”, ;cree usted que se
realiza un seguimiento exhaustivo para llevar a cabo la revacunacion?
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En una escala del 1 al 5, en la que 1 es “nada de acuerdo” y 5 “completamente
de acuerdo”, valide segun su criterio y su experiencia personal/profesional.

RECOMENDACIONES PARA LA OPTIMIZACION DEL PROCESO DE VACUNACION DE PERSONAS
INCLUIDAS EN GRUPOS DE RIESGO. Noviembre 2022
46



ANEXO Ill: Andlisis detallado de las encuestas para las
respuestas de las SS.CC. y AA.PP.

A continuacion se detallan los resultados de las respuestas recibidas a cada
pregunta del cuestionario, por parte de cada SS.CC. y AA.PP. participantes en
la encuesta.

Para simplificar las graficas, se han representado en cada grafica solo las
valoraciones que han sido diferentes a cero para cada valor de la escala de 1-5,
ademas del valor “en blanco” en el caso de que algun respondedor haya dejado
la respuesta sin contestar. Asimismo se ha representado en las gréficas la
respuesta del respondedor que no ha seleccionado la AAPP a la que pertenece.,
indicandola como n.c. (no contesta).

Cultura de vacunacion

104
58
11 12 10
1 0 0o 2 10 2
o . o | H =
En blanco 1 2 3 4 5
m SSCC m AAPP
Blanco 1 2 3 4 5
0,8% 0,0% 0,8% 1,7% 10,0% 86,7%
APP 0,0% 2,5% 0,0% 13,6% 12,3% 71,6%

llustracion 23. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “cultura de vacunacion” por las SSCC y de las AAPP.
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I 83,87%
ANENVAC mm 95,24%
S 100,00%
3' SEMPSPH 100,00%
[ 80,85%
N 94,12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC
H en blanco 0,00% 2,13% 0,00% 0,00%
m2 0,00% 2,13% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 4,26% 0,00% 0,00%
w4 5,88% 10,64% 0,00% 0,00%
5 94,12% 80,85% 100,00% 100,00%

SS.CC

Cultura de vacunacion - Distribucion porcentual (%)

Henblanco m2 m3 m4

5

70% 80%

ANENVAC
0,00%
0,00%
0,00%
4,76%

95,24%

90%

AEV
0,00%
0,00%
0,00%

100%

16,13%
83,87%

llustracion 24. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Cultura de Vacunacioén”.

SS.CC

Cultura de vacunacion - Recuento por cada puntuacion

AEV s
ANENVAC m 20
SEIMC 1
SEMPSPH Bl
SEN N2 s
SET W 16
0 5 10
SET SEN
H en blanco 1
m2 1
m3 2
m4 1 5
5 16 38

26
15 20 25
SS.CC.
SEMPSPH
3

38

30

SEIMC

Henblanco m2 m3 m4 5

35 40

ANENVAC

20

45

AEV

26

50

llustracion 25. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Cultura de Vacunacion”.
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AA.PP
Cultura de vacunacion- Distribucion porcentual (%)

AEAL s 82,61%
N /AL CE R |10 e 050 0 %
3(- ConARTRITIS I s 69,23%
<
GEPAC W 75,00%
Y. . s S s s e 0,00 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 25,00% 13,46% 100,00% 8,70%
m4 100,00% 0,00% 13,46% 0,00% 8,70%
5 0,00% 75,00% 69,23% 0,00% 82,61%
H]l m3 m4 =5
llustracion 26. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre “Cultura de Vacunacion”.
AA.PP
Cultura de vacunacion - Recuento por cada puntuacion
AEAL m2mm2n 19
a ALCER m
2 ConARTRITIS N7 36
< GEPAC B3
nc. @
0 10 20 30 40 50 60
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 2
m3 1 7 1 2
m4 1 7 2
5 3 36 19

Hl m3 m4 5

llustracion 27. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Cultura de

Vacunacion”.
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Formaciéon e informacion: Despriorizaciéon

102

0 1 0 1 0 2 1 7 —
- - S e HE
En blanco 1 2 3 4 5
ESSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
SSCC 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 14,2% 85,0%
1,2% 1,2% 2,5% 8,6% 19,8% 66,7%

llustracion 28. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Formacion e informacion: Despriorizacion” por las SS.CC. y de las AA.PP.

SS.CC
Formacion e Informacién: Despriorizacion - Distribucién porcentual (%)

AEV I e06s% e
ANENVAC I e g 04/ 8 6 e —
SEIMC 00, 00—
SEMPSPH I 100,00 s
SEN 80,85 % e
N Y N AAA--
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV

u3 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

m4 5,88% 17,02% 0,00% 0,00% 9,52% 19,35%

m5 94,12% 80,85% 100,00% 100,00% 90,48% 80,65%

H3 m4 m5

llustracion 29. Distribucién porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Formacién e Informacion:
Despriorizacion”.
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SS.cC
Formacidn e informacién- Despriorizacidon- Recuento por cada puntuacion

AEV NS s e
ANENVAC W2l e
SEIMC

J
(]
& SEMPSPH m3m
SEN s s e
SET W e
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
m3 1
m4 1 8 2 6
m5 16 38 3 1 19 25
m3 W4 w5
llustracion 30. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Formacion e Informacion;
Despriorizacion”.
AA.PP
Formacion e Informacidn: Despriorizacion- Distribucion porcentual (%)
AEAL e 5 7% e 0,00%
ALCER IRy
a
; ConARTRITIS e 7,31 % i 92%
<
GEPAC B Tk00% L 0,00%
n.c. e 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
2 100,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 0,00% 5,77% 100,00% 13,04%
m4 0,00% 25,00% 21,15% 0,00% 17,39%
m5 0,00% 75,00% 67,31% 0,00% 69,57%
en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%

H]1 H2 E3 M4 =5 [ enblanco

llustracion 31. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre “Formacion e Informacion:
Despriorizacion”.
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AA.PP
Formacion e informacion- Despriorizacidon- Recuento por cada puntuacion

AEAL IBEZ4am 16
o ALCER @
= o
'; 2 ConARTRITIS HENSENT— 35 1
= <
< GEPAC mm3
nc M
0 10 20 30 40 50
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 1
2 1 1
m3 3 1
m4 11 4
5 3 35 16
en blanco 1

H1l m2 W3 m4 m5 © enblanco

llustracion 32. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Formacién e Informacion:
Despriorizacién”.

Formaciéon e Informacion: Recomendaciones de vacunacion

106
53
16
10
1 2 1 2 2 2 6
I N 0 — — [ | -
En blanco 1 2 3 4 5
mSSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
SSCC 0,8% 0,8% 0,0% 1,7% 8.3% 88,3%
2,5% 2,5% 2,5% 7,4% 19,8% 65,4%

llustracion 33. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Formacion e informacién: recomendaciones de vacunacion” por las SSCC y de las
AAPP.
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SS.CC.

il

)

\.'
n >
L8

.~" g -

)
|

$S.cC
Recomendaciones de vacunacidn -Distribucion porcentual (%)

AEV
ANENVAC
SEIMC
SEMPSPH i 100,00%
SEN NN 8298 %
SET W 8824
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
M en blanco 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 4,26% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m4 11,76% 8,51% 0,00% 0,00% 9,52% 6,45%
w5 88,24% 82,98% 100,00% 100,00% 90,48% 93,55%

HMenblanco 1 E3 m4 =5

llustracion 34. Distribucién porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Formacién e Informacién:
Recomendacién de vacunacion’.

$S.cC
Recomendaciones de vacunacidn - Recuento por cada puntuacion

AEV o ——
ANENVAC I o .
8: SEIMC W
A SEMPSPH mm3mm
SEN |
SET I S —
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 1
3
m4 2 4 2 2
m5 15 39 3 1 19 29
= en blanco 1

H]l m3 m4 m5 menblanco

llustracion 35. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Formacién e Informacion:
Recomendaciones de vacunacion”.
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AA.PP
Recomendaciones de vacunacion - Distribucion porcentual (%)

AEAL IE— 69,57% 0,00%
ALCER o
&
< ConARTRITIS I 67,31% 3,85%
<<
GEPAC I — 50,00% 0,00%
.. | —m 0 75
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 100,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m2 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 0,00%
=3 0,00% 25,00% 5,77% 100,00% 4,35%
w4 0,00% 25,00% 17,31% 0,00% 26,09%
5 0,00% 50,00% 67,31% 0,00% 69,57%
en blanco 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 0,00%

H1 m2 m3 W4 =5 [ enblanco

llustracion 36. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre “Formacién e Informacién:
Recomendacién de vacunacion”.

AA.PP
Recomendaciones de vacunacién- Recuento por cada puntuacion

AEAL g 16
a !
< CONARTRITIS ~mpmmpmmgum g 35
< w2
nc. m
0 10 20 30 40 50 60
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 2
m1l 1 1
m2 2
m3 1 3 1 1
4 1 9 6
5 2 35 16

HMenblanco m1 m2 m3 =4 5

llustracion 37. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Formacion e Informacioén:
Recomendaciones de vacunacion”.
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Calendario de vacunacion

100
62
1 3 3 1 3
o1 ——— + 0 -—— =
En blanco 1 2 3 4 5
ESSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
0,0% 2,5% 0,8% 5,8% 7,5% 83,3%
1,2% 3, 7% 0,0% 3, 7% 14,8% 76,5%

llustracion 38. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Calendario de vacunacion” por las SSCC y de las AAPP.

SS.CC -Calendario de vacunacion- Distribucion porcentual (%)’

AEV 77,42%
ANENVAC 95,24%
J SEIMC 100,00%
A SEMPSPH I 66,67%
SEN NS 87,23%
SET 70,59%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%
ss.cC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC
mil 0,00% 4,26% 0,00% 0,00% 0,00%
m2 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m3 5,88% 4,26% 0,00% 0,00% 4,76%
=4 23,53% 4,26% 33,33% 0,00% 0,00%
5 70,59% 87,23% 66,67% 100,00% 95,24%

H]l m2 m3 m4 w5

90%

AEV
3,23%
3,23%
9,68%
6,45%

77,42%

100%

llustracion 39. Distribucién porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Calendario de vacunacion”.
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SS.CC - Calendario de vacunacidn - Recuento para cada pregunta
AEV IEEEERN 24
ANENVAC 20
g SEIMC 1
©
A SEMPSPH @2
SEN  EEENZN 41
SET |z 12
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 2 1
u2
m3 1 2 1
m4 4 2 1
5 12 41 2 1 20 24
HlE2 H3 4 65

llustracion 40. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Calendario de
vacunacion”.

AA.PP- Calendario de vacunacion- Distribucion porcentual (%)

A\ A L 7 3 5 S
= (70 0 %

§ ConART R T | S s () 77
n.c. —'JO%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP

n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
ml 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 4,35%
m3 0,00% 0,00% 5,77% 0,00% 0,00%
m4 100,00% 50,00% 7,69% 100,00% 17,39%
m5 0,00% 50,00% 80,77% 0,00% 78,26%

Henblanco 1 m3 E4 m5

llustracion 41. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre “Calendario de vacunacion”.
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AA.PP -Calendario de vacunacion - Recuento para cada pregunta

AEAL Iz 18
ALCER @
&
< COonARTRITIS HIZEESENZIN 42
<
GEPAC 28 2
nc @
0 10 20 30 40 50
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 1
ml 2 1
m3 3
m4 1 2 4 1 4
5 2 42 18

Henblanco m1 3 m4 5

60

llustracion 42. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Calendario de

vacunacion”.
Preparados Vacunales
89
51
10
2 2 3 6
En blanco 1 2 3 4 5
ESSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
1,7% 1,7% 0,8% 5,0% 16,7% 74,2%
0,0% 1,2% 3,7% 19,8% 12,3% 63,0%

llustracion 43. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Preparados vacunales” por las SSCC y de las AAPP.
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SS.CC
PREPARADOS VACUNALES - Distribucion porcentual (%)

AEV I o e s 0500 %
ANENVAC S oo zg i o,00%
SEIMC 100 00 e o500%

o
C©
@ SEMPSPH | 1 S 66 7o 000 %
SEN I 23 0500%
SET I 47,06% T 11,76%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 3,23%
u?2 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 8,51% 33,33% 0,00% 0,00% 3,23%
m4 35,29% 17,02% 0,00% 0,00% 9,52% 12,90%
m5 47,06% 72,34% 66,67% 100,00% 90,48% 80,65%
en blanco 11,76% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
H]1l M2 m3 ®m4 m5 menblanco
llustracion 44. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Preparados vacunales”.
SS.CC
Preparados vacunales - Recuento por cada puntuacion
AEV sz 25
ANENVAC m2m 19
8 SEIMC 1
4 SEMPSPH ma=2
SEN NS g 34
SET mEEEEessmGm 8
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
M en blanco 2
ml 1 1
2 1
m3 4 1
ma 6 8 2 4
5 8 34 2 1 19 25

HMenblanco 1 m2 W3 m4 =5

»”

llustracion 45. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Preparados vacunales”.
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AA.PP
PREPARADOS VACUNALES -Distribucidn porcentual (%)

AA.PP

AEAL I 78,26%
ALCER 0,009
ConARTRITIS N 57,69%
GEPAC I 75,00%
n.c. e 0 %
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
AA.PP

n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m2 100,00% 0,00% 1,92% 0,00% 4,35%
m3 0,00% 25,00% 21,15% 0,00% 17,39%
n4 0,00% 0,00% 17,31% 100,00% 0,00%
5 0,00% 75,00% 57,69% 0,00% 78,26%

Hl m2 m3 m4 =5

llustracion 46. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre “Preparados vacunales’.

AA.PP
Preparados vacunales - Recuento por cada puntuacion

AEAL ez 18
N ALCER ®
< CONARTRITIS G o 30
= GEPAC ®m'3

nc. M

0 10 20 30 40 50 60
AA.PP

n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 1
m2 1 1
u3 1 11 4
"4 9 1

5 3 30 18

Hl m2 m3 m4 =5

llustracion 47. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Preparados vacunales”.
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Rotacion de profesionales en el SNS

14 .
1 3 4
0 — 0 _— [ . -
En blanco 1 2 3 4 5
ESSCC mAAPP
Blanco 1 2 3 4 5
0,0% 0,0% 3,3% 11,7% 29,2% 55,8%
1,2% 3, 7% 2,5% 8,6% 12,3% 71,6%

llustracion 48. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Rotacion de profesionales” por las SSCC y de las AAPP.

SS.CC
Rotacion SNS - distribucion porcentual (%)

AEV

[ D 51,61%
ANENVAC . 80,95%
S SEIMC 100,00%
(@)
@ SEMPSPH I 33,33%
SEN I — 57,45%
SET I 29,41%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
ss.cC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
m2 0,00% 4,26% 0,00% 0,00% 0,00% 6,45%
m3 29,41% 17,02% 0,00% 0,00% 4,76% 0,00%
m4 41,18% 21,28% 66,67% 0,00% 14,29% 41,94%
5 29,41% 57,45% 33,33% 100,00% 80,95% 51,61%

H2 W3 m4 m5

llustracion 49. Distribucién porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Rotaciéon de profesionales en el
SNS”.
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SS.CC
Rotacion SNS -Recuento por cada puntuacién

AEAL EHN 17
ALCER N
&
< ConARTRITIS NN 38
<
GEPAC W3
nc. B
0 10 20 30 40 50 60
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
m1 2 1
m2 1 1
m3 5 1
m4 6 4
5 3 38 17

H]l M2 W3 m4 w5

llustracion 50. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Rotacion de profesionales
en el SNS”.

AA.PP-
Rotacidn SNS- distribucién porcentua (%)l

AEAL I 73,91% 0,00%
ALCER I IIIi———————————————p o
&
< ConARTRITIS [ 73,08% 1,92%
<
GEPAC | 75,00% 0,00%
.. | 0%
0%  10% 20%  30%  40% 50%  60%  70%  80%  90%  100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 4,35%
m2 100,00% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00%
w3 0,00% 0,00% 9,62% 100,00% 4,35%
ma 0,00% 0,00% 11,54% 0,00% 17,39%
5 0,00% 75,00% 73,08% 0,00% 73,91%
en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%

H]l m2 m3 m4 =5 © enblanco

llustracion 51. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre “Rotacién de profesionales en el
SNS”.
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AA.PP-
Rotacion SNS- distribucion porcentua (%)l

AEAL RN 73,91% 0,00%
ALCER O 0%
&
< ConARTRITIS I 73,08% 1,92%
<
GEPAC I 75,00% 0,00%
.. 0%
0%  10% 20%  30% 40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 4,35%
m2 100,00% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 0,00% 9,62% 100,00% 4,35%
m4 0,00% 0,00% 11,54% 0,00% 17,39%
5 0,00% 75,00% 73,08% 0,00% 73,91%
en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%

H1l H2 E3 m4 =5 [ enblanco

llustracion 52. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Rotacién de profesionales
en el SNS”.

Preguntas especificas realizadas a SS.CC.

Monitorizacion de Coberturas Vacunales

87
B SSCC 29
1 0 1 2 .
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,8% 0,0% 0,8% 1,7% 24,2% 72,5%

llustracion 53. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “la monitorizacion de coberturas vacunales” por las SSCC.
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SS.CC
COBERTURAS VACUNALES- distribucion porcentual (%)

AEAL I 78,26%
ALCER I 0%
&
< COnARTRITIS N 73,08%
<
GEPAC I 50,00%
n.c. 100,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
ml 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
2 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 0,00% 7,69% 100,00% 13,04%
ma 0,00% 50,00% 13,46% 0,00% 8,70%
5 100,00% 50,00% 73,08% 0,00% 78,26%

HMenblanco B1 m2 m3 m4 =5

llustracion 54. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Monitorizacién de las coberturas
vacunales”

Ss.cC
COBERTURAS VACUNALES- Recuento por cada puntuacion

AEV I

ANENVAC ISt
g SEIMC
Q
& SEMPSPH mm2m
SEN e
SET o
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
u2 1
m3 1 1
m4 7 10 1 5 6
m5 9 36 2 1 15 24
en blanco2 1

H2 EH3 E4 m5 menblanco2

llustracion 55. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Monitorizacién de
Coberturas Vacunales”.
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Circuitos Asistenciales: Definicién

99
B SSCC
17
0 0 1 3 ]
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 0,0% 0,8% 2,5% 14,2% 82,5%

llustracion 56. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Circuitos asistenciales: definicion” por las SSCC.

SS.CC
Circuitos Asistenciales (1) - distribucion porcentual (%)

AEV 87,10%
ANENVAC [N 90,48%
G SEIMC 100,00%
(@]
@ SEMPSPH 100,00%
SEN N 85,11%
SET . 52,94%
0%  10%  20%  30%  40%  50% 60%  70%  80%  90%  100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
m2 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
E 5,88% 2,13% 0,00% 0,00% 4,76% 0,00%
m4 41,18% 10,64% 0,00% 0,00% 4,76% 12,90%
5 52,94% 85,11% 100,00% 100,00% 90,48% 87,10%

H2 M3 M4 w5

llustracion 57. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre” Circuitos Asistenciales:
Definicion”
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SS.CC Circuitos asistenciales (1) . Recuento por cada puntuacion

Aev 27
ANENVAC [ 19
U SEIMC 1
)
(%]
v SEMPSPH [13
SEN SN 40
SET A 9
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Ss.cC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
m2 1
m3 1 1 1
m4 7 5 1 4
5 9 40 3 1 19 27

H2 H3 W4 w5

llustracion 58. Recuento por cada puntuacién de las SSCC a la pregunta sobre “Circuitos Asistenciales:
Definicién”.

Circuitos Asistenciales: Adhesién préactica clinica

89
B SSCC
21
1 3 6
0 kS = — ]
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 0,8% 2,5% 5,0% 17,5% 74,2%

llustracion 59. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Circuitos asistenciales: adhesion practica clinica” por las SSCC.
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SS.CC-
Circuitos Asistenciales (Il)- distribucion porcentual (%)

AEV I 67,74%
ANENVAC s 90,48%
8 SEIMC 100,00%
% SEMPSPH 100,00%
SEN I 72,34%
SET . 64,71%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,23%
2 0,00% 2,13% 0,00% 0,00% 0,00% 6,45%
3 11,76% 8,51% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m4 23,53% 17,02% 0,00% 0,00% 9,52% 22,58%
5 64,71% 72,34% 100,00% 100,00% 90,48% 67,74%
H]l H2 3 m4 =5
llustracion 60. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Circuitos Asistenciales:
adhesion practica clinica”.
SS.CC Circuitos asistenciale (II) . Recuento por cada puntuacion
s 7 21
ANENVAC m2m 19
Y 1
O
© SEMPSPH 3
[ L I S 34
SET  mpmssszmss 11
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 1
2 1 2
3 2 4
m4 4 8 2 7
5 11 34 3 1 19 21

H]l W2 m3 m4 w5

llustracion 61. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Circuitos
Asistenciales: adhesion practica clinica”.
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Recursos Digitales

77
B SSCC
28
12 I
0 0 2 . .
4 5

En blanco 1 2 3

Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 0,0% 2,5% 10,0% 23,3% 64,2%

llustracion 62. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a
la pregunta sobre los “Recursos Digitales” por las SSCC.

SS.CC
Recursos digitales -distribucion porcentual (%)
Aev I 64,52%
ANENVAC [ 80,95%
S SEIMC 100,00%
(@)
s
@ SEMPSPH 100,00%
seN IR 61,70%
Sy 41,18%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
m2 5,88% 4,26% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
m3 11,76% 10,64% 0,00% 0,00% 0,00% 16,13%
m4 41,18% 23,40% 0,00% 0,00% 19,05% 19,35%
5 41,18% 61,70% 100,00% 100,00% 80,95% 64,52%

H2 M3 W4 w5

llustracion 63. Distribucién porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Recursos Digitales”.
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SS.CC
RECURSOS DIGITALES- Recuento por cada puntuacién

AEV NG 20
ANENVAC mmzmm 17
J SEIMC @
)
A SEMPSPH 3
SEN IS 29
SET NI 7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
m2 1 2
m3 2 5 5
m4 7 11 4 6
5 7 29 3 1 17 20

H2 W3 W4 w5

4

llustracion 64. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Recursos Digitales”.

Farmacia Hospitalaria

75
m SSCC 30
0 4 3 °
[ ] — -
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 0,0% 3,3% 2,5% 6,7% 25,0% 62,5%

llustracion 65. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre los “Farmacia Hospitalaria” por las SS.CC.
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SS.CC.

SS.CC-
FARMACIA HOSPITALARIA- distribucién porcentual (%)

AEV 58,06%
ANENVAC I 85,71%
8 SEIMC 100,00%
G SEMPSPH | s s S S 33,33%
SEN 68,09%
SET | 29,41%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 0,00% 4,26% 0,00% 0,00% 4,76% 3,23%
2 11,76% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,23%
m3 17,65% 8,51% 0,00% 0,00% 0,00% 3,23%
m4 41,18% 19,15% 66,67% 0,00% 9,52% 32,26%
5 29,41% 68,09% 33,33% 100,00% 85,71% 58,06%
H]l H2 B3 m4 n5
llustracion 66. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Farmacia Hospitalaria”.
SS.CC
FARMACIA HOSPITALARIA - Recuento por cada puntuacion
AEV B Qe 18
ANENVAC mmm2m 18
SEIMC 1
SEMPSPH m2m1
SEN I s O 32
SET g 7 5
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
ml 2 1 1
2 2 1
m3 3 1
m4 7 2 2 10
5 5 32 1 1 18 18

H]l m2 m3 m4 n5

llustracion 67. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Farmacia Hospitalaria”.
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Revacunacion tras un trasplante: Reduccion de la tasa de vacunacion

46
m SS.CC. 37
26
8
— I
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

SSCC 2,5% 0,0% 6,7% 21,7% 30,8% 38,3%

llustracion 68. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Revacunacién” por las SSCC.

SS.CcC
Revacunacion en trasplantados - distribucién porcentual (%)

Aev I — 32,26%
ANENVAC  IEEE— 57,14%
S SEIMC 100,00%
(@]
%
« sempseH - [ e 0%
SEN I —— 34,04%
SET [ —— 41,18%
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
ss.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
Eenblanco  5,88% 2,13% 0,00% 0,00% 4,76% 0,00%
m2 5,88% 8,51% 0,00% 0,00% 4,76% 6,45%
m3 23,53% 25,53% 33,33% 0,00% 4,76% 25,81%
m4 23,53% 29,79% 66,67% 0,00% 28,57% 35,48%
5 41,18% 34,04% 0,00% 100,00% 57,14% 32,26%

Henblanco B2 E3 m4 =5

llustracion 69. Distribucion porcentual de las SSCC a la respuesta sobre “Revacunacion en trasplantados:
Reduccién tasa de vacunacion”.
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SS.CC

REVACUNACION TRAS TRASPLANTE- Recuento por cada puntuacion

AEV | 10
ANENVAC NEpesssGmm 12
o SEIMC @
4 SEMPSPH mmm2m
SEN 0 16
SET N 7
0 5 15 20 25 30 35 40 45 50
SS.CC.
SET SEN SEMPSPH SEIMC ANENVAC AEV
M en blanco 1 1 1
m?2 1 4 1
m3 4 12 1 1 8
m4 4 14 2 6 11
5 7 16 1 12 10
Henblanco m2 E3 m4 =5
llustracion 70. Recuento por cada puntuacion de las SSCC a la pregunta sobre “Revacunacioén en
trasplantados: Reduccién tasa de vacunacion’.
Preguntas especificas realizadas a AA.PP.
Monitorizacion de las Coberturas Vacunales
59
m AAPP
) 11
1 1 1
ot ot ot ] ]
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 2 3 4 5
! 1,2% 1,2% 1,2% 9,9% 13,6% 72,8%

llustracion 71. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Monitorizacion de las Coberturas vacunales” por las AAPP.

RECOMENDACIONES PARA LA OPTIMIZACION DEL PROCESO DE VACUNACION DE PERSONAS
INCLUIDAS EN GRUPOS DE RIESGO. Noviembre 2022

71




AA.PP
COBERTURAS VACUNALES- distribucion porcentual (%)

AEAL T S T1826%
ALCER T 0,00%

[a W
2 ConARTRITIS I S 7308%
<
GEPAC S 5000%
ne. - 10000%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
ml 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m?2 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m3 0,00% 0,00% 7,69% 100,00% 13,04%
4 0,00% 50,00% 13,46% 0,00% 8,70%
m5 100,00% 50,00% 73,08% 0,00% 78,26%
HMenblanco @1 m2 =3 4 m5
llustracion 72. Distribucién porcentual Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre la
“Monitorizacion de Coberturas Vacunales”.
AA.PP
COBERTURAS VACUNALES - Recuento por cada puntuacion
AEAL  EESEEN2E i g
ALCER m
&
< CONARTRITIS PN 7 s g g s g
=< GEPAC m2mw2n
nc @
0 10 20 30 40 50
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 1
m2 1
m3 4 1 3
m4 2 7 2
m5 1 2 38 18
en blanco 1

H1l H2 E3 E4 =5 © enblanco

llustracion 73. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre “Monitorizacién de
coberturas vacunales”.
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Circuitos Asistenciales: Mejora

36
uAAPP
17 15
8
’ . B
— [ ]
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

- 2,5% 3,7% 9,9% 21,0% 18,5% 44,4%

llustracion 74. Namero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre “Circuitos asistenciales: mejora” por las AAPP.

AA.PP
Circuitos Asistenciales- Distribucion porcentual (%)

AEAL I 26,09%
ALCER TR
&
< ConARTRITIS NN 51,92%
<
GEPAC I 50,00%
n.c. 100,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
H en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 4,35%
mil 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 4,35%
m2 0,00% 0,00% 5,77% 100,00% 17,39%
m3 0,00% 25,00% 17,31% 0,00% 30,43%
4 0,00% 25,00% 19,23% 0,00% 17,39%
5 100,00% 50,00% 51,92% 0,00% 26,09%

Henblanco m1 m2 m3 m4 5

llustracion 75. Distribucién porcentual de las AAPP a la respuesta sobre los “Circuitos Asistenciales:
Mejora”.
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AA.PP
CIRCUITOS ASISTENCIALES - Recuento por cada puntuacion

AEAL I 6
N ALCER ®
< CONARTRITIS IS — 27
= GEPAC mm2
nc 1
0 10 20 30 40 50 60
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 1 1
ml 2 1
m2 3 1 4
u3 1 9 7
4 1 10 4
5 1 2 27 6

Henblanco m1 m2 m3 m4 5

llustracion 76. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre los “Circuitos
Asistenciales: Mejora”.

Recursos Digitales

64
m AA.PP
5 10
1 1
0 o o — I
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

! 0,0% 1,2% 1,2% 6,2% 12,3% 79,0%

llustracion 77. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre los “Recursos Digitales” por las AAPP.
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AA.PP
Recursos digitales- Distribucion porcentual (%)

AEAL 82,61%
ALCER I IIIIIi0,00%
&
< ConARTRITIS BNy 82,69%
<
GEPAC I 50,00%
n.c. e 0 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
ml 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
m2 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,35%
m3 100,00% 0,00% 3,85% 0,00% 8,70%
m4 0,00% 50,00% 11,54% 100,00% 4,35%
5 0,00% 50,00% 82,69% 0,00% 82,61%
Hl m2 m3 m4 5
llustracion 78. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre los “Recursos Digitales”.
AA.PP
RECURSOS DIGITALES- Recuento por cada puntuacion
AEAL mmmw 19
o ALCER =
< COnARTRITIS ~ EEmmmmmm 43
< GEPAC mm2
sin seleccionar W
0 10 20 30 40 50
AA.PP
sin seleccionar GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
1 1
m2 1
m3 1 2 2
m4 2 6 1 1
5 2 43 19

Hl m2 m3 m4 05

llustracion 79. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre los “Recursos Digitales”.
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Farmacia Hospitalaria

34
m AAPP
21
11
7 7
1 i
- L] L]
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

! 1,2% 8,6% 8,6% 25,9% 13,6% 42,0%

llustracion 80. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracion a la
pregunta sobre la “Farmacia Hospitalaria” por las AAPP.

AA.PP
Farmacia hospitalaria Distribucion porcentual (%)

AEAL I — 52,17%
ALCER 0500 %
&
< CONnARTRITIS - 38,46%
= GEPAC I s — 50,00%
n.c. IR 0 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
MW en blanco 0,00% 0,00% 1,92% 0,00% 0,00%
ml 100,00% 0,00% 9,62% 0,00% 4,35%
m2 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 21,74%
m3 0,00% 50,00% 26,92% 100,00% 17,39%
4 0,00% 0,00% 19,23% 0,00% 4,35%
5 0,00% 50,00% 38,46% 0,00% 52,17%

HMenblanco m1 M2 m3 =4 5

llustracion 81. Distribucién porcentual de las AAPP a la respuesta sobre la “Farmacia Hospitalaria”.
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AA.PP
FARMACIA HOSPITALARIA- Recuento por cada puntuacion

AEAL DIEsEmT41 12
ALCER @
&
< COnARTRITIS INEESEEZEN 4. 10 20
<
GEPAC 212
nc M
0 10 20 30 40 50 60
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 1
ml 1 5 1
m2 2 5
m3 2 14 1 4
4 10 1
5 2 20 12

Henblanco m1 m2 m3 m4 5

llustracion 82. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la pregunta sobre /la “Farmacia Hospitalaria”.

Revacunacién: Sequimiento

37
u AAPP
16
11
8
= = N
| - .
En blanco 1 2 3 4 5
Blanco 1 2 3 4 5

45,7% 6,2% 4,9% 13,6% 9,9% 19,8%
NA* 11,4% 9,1% 25,0% 18,2% 36,4%

llustracion 83. Numero de respuestas y % sobre el total de respuestas por grado de valoracién a la
pregunta sobre la “Revacunacion” por las AAPP.

(*) Esta pregunta estuvo asociada al hecho de haber recibido un trasplante, por lo que se asume que las
respuestas obtenidas procedieron Unicamente de pacientes que efectivamente lo recibieron. Por ello, el
namero de respuestas en blanco es significativo, entendiendo que son pacientes no receptores de
trasplante y que por tanto no estarian en condiciones de aportar una valoracion éptima. No obstante, en la
tabla de porcentajes se muestra ademas el andlisis excluyendo las respuestas en blanco

RECOMENDACIONES PARA LA OPTIMIZACION DEL PROCESO DE VACUNACION DE PERSONAS
INCLUIDAS EN GRUPOS DE RIESGO. Noviembre 2022
77



AA.PP
Revacunacion tras un trasplante - Distribucion porcentual (%)

AEA L | A 13,04%
o ALCER 0,00%
z ConARTRITIS | 21,15%
= GEPAC I — 50,00%
nc e 0ye0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
M en blanco 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 47,83%
ml 0,00% 0,00% 3,85% 0,00% 13,04%
m2 0,00% 0,00% 5,77% 0,00% 4,35%
m3 100,00% 50,00% 13,46% 0,00% 4,35%
4 0,00% 0,00% 5,77% 100,00% 17,39%
5 0,00% 50,00% 21,15% 0,00% 13,04%

Henblanco @1 m2 m3 m4 5
llustracion 84. Distribucion porcentual de las AAPP a la respuesta sobre la “Revacunacion: Seguimiento”.

AA.PP
REVACUNACION TRAS UN TRASPLANTE- Recuento por cada puntuacion

AEAL IEENE—mDT 4 3

o ALCER 1
2 ConARTRITIS I 7 3 11
=< GEPAC 212
nc @
0 10 20 30 40 50 60
AA.PP
n.c. GEPAC ConARTRITIS ALCER AEAL
H en blanco 26 11
ml 3
m2 1
m3 1 2 7 1
4 3 1 4
5 2 11 3

Henblanco m1 m2 m3 =4 5

llustracion 85. Recuento por cada puntuacion de las AAPP a la respuesta sobre la “Revacunacion:
Seguimiento”.
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