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PRESENTACION

Alejandro Garcia Pérez

Enfermero Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, Centro de Salud
Mejostilla, Céceres. Vocal de la JD Asociacién Nacional de Enfermeria y

Vacunas (ANENVAC).

25 afios con las vacunas conjugadas antineumocécicas. Estrechando el cerco al neumococo. Ello supuso un

cambio en el paradigma de la prevencién de la enfermedad neumocécica. Y seguimos avanzando.

Hoy repasaremos la actualidad de infecciones como puede ser el neumococo, VRS y el COVID-19, todo ello

aderezado con el arte de la comunicacién persuasiva, pasamos de saber sobre vacunas a saber recomendar la

vacunacion.

Hay que destacar el papel de la captacién activa de las enfermeras en pacientes de riesgo y en situaciones de

riesgo para evifar las complicaciones.

MODERADORA

Maria del Carmen Vara Benlloch

Enfermera Responsable del Consultorio Local Zulema, Centro de Salud Torres de la Alameda. Madrid.
Coordinadora Cientifica en el Area Docente de Inmunizacién y Vacunas del Instituto Superior de Formacién

Sanitaria (ISFOS). Consejo General de Enfermeria (CGE). Vocal de la Junta Dirtectiva de ANENVAC.
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PONENCIAS:

Antonio lofrio De Arce

Pediatra Centro de Salud El Ranero (Murcia). Secretario del Comité Asesor de
Vacunas e Inmunizaciones de la AEP

La presion de las vacunas antineumocécicas conjugadas en la infancia ha producido
un descenso en la enfermedad neumocécica invasora por serofipos vacunales y
ademds ha tenido un efecto de proteccion indirecta en ofras edades, pero a la misma vez, se ha producido un
aumento de la enfermedad neumocécica invasora por los serotipos no vacunales.

Por ello ha sido fundamental disponer de vacunas de valencia ampliada, como la 15-valente como la 20-valente.

Ademds de esto, es fundamental confar con un buen sistema de vigilancia epidemiolégica que pueda defectar
cambios epidemiolégicos.

Y por ofro lado, poder disponer en el futuro de vacunas que se vayan adaptando a esos cambios epidemiolégicos
en los serofipos, por lo que la investigacion es fundamental.

El objetivo en la infancia es profeger de los serofipos mds frecuentes, siendo imporfante fener profegidos a los
nifios/as de riesgo y a toda la poblacion infantil.

Actualmente, con las vacunas de valencia ampliada incluidas en los calendarios vacunales de las CCAA, la
mayor profeccién se conseguiria con la vacuna 20-valente.

Ruth Gil Priefo

Catedrdtica de Universidad. Medicina Preventiva y Salud Piblica. Universidad Rey
Juan Carlos. Madrid

Hay que poner en valor los estudios de efectividad. Los estudios de eficacia es lo que nos piden las agencias
reguladoras, para poder aprobar el producto y disponer en el mercado una vacuna, pero los estudios de efectividad
son esenciales a la hora de poder tomar decisiones desde el punto de vista de salud publica, y poder ver como
estd funcionando esa vacuna en el mundo real.

No en poblaciones con criterios de inclusién muy estrictos como pasa en los ensayos clinicos, sino que nos
permitan ver que esfd sucediendo en el mundo real, en poblacién general, con grupos de riesgo, o con personas
vulnerables.

En el caso del VRS y el COVID-19, tenemos muchisimos estudios de efectividad que nos permiten asegurar que
fenemos unas buenas vacunas frente a VRS y COVID-19 que disminuyen de manera clara la hospitalizacién y la
enfermedad grave y muerfe por esfos patdgenos.

Resaltar la importancia que tiene para la salud publica estos estudios de efectividad y esperar que vayan llegando
nuevos datos que estamos esperando.

José Antonio Forcada Segarra
Enfermero de Salud Publica. Presidente de ANENVAC.

Las inmunizaciones deben estar incluidas en los Planes de Cuidados.

Debemos educar a la poblacion sobre sus necesidades vacunales.

Debemos informar de la necesidad de vacunarse y de los riesgos de no
vacunarse

Debemos formarnos en inmunizaciones y en comunicacién

Debemos ser proactivas, no vale “quieres”, solo vale “debes” o “necesitas”

Una prescripcion vacunal a tiempo puede salvar la vida de una persona

No debemos ser responsables de la enfermedad de una persona por no habrle prescrito una vacuna.

Vamos a comenzar las camparias de vacunacion frente a Gripe, COVID-19, VRS, y estd en manos de las
enfermeras, pues vanos a gesfionar esfas campafias.

Debemos creernos la importancia de llegar a todas las personas que las necesitan, porque la poblacion en
muchas ocasiones desconoce sus necesidades vacunales. Nosotros si que las conocemos, vy si creemos en su
importancia, debemos aportar mucho mas de lo que solemos hacer a la hora de llegar a esas personas que
necesitan las vacunas.

Debemos llegar a la poblacién diciéndole “tu necesitas vacunarte frenfe a estas enfermedades”. Y en las personas
mds mayores, a sus familias, a su entorno y a sus cuidadores.

Debemos tomarlo como una cruzada personal para conseguir que todas las personas de nuestros cupos tengan la
informacion suficiente y podamos vacunarlas. Hay que hacer una captacién muy seria y no esperar que la gente
acuda a nosotros.

Y finalmente, no podemos permitir que una persona enferme porque nosotros le fransmitamos la infeccién, por lo
que debemos vacunamos Sl o Sl frente a Gripe y COVID-19.



