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A pesar de ser una

region de «altos ingresos»
a nivel mundial, Europa
presenta importantes
disparidades e inequidades
en salud, especialmente

en poblaciones urbanas en
situacion de pobreza.

Este informe busca explorar
la compleja relacién entre
la pobreza, la exclusién
social y la baja tasa de
vacunacion, y proporcionar
recomendaciones practicas
para promover la equidad
en la vacunacion.
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Igualdad: significa que cada individuo
0 grupo de personas recibe los mismos

recursos u oportunidades.

Equidad: reconoce que cada persona
tiene circunstancias diferentes y asigna los
recursos y oportunidades exactos necesarios

para alcanzar un resultado igual'.

Equidad vacunal: se define como

«un mundo en el que todas las personas, en
todas partes y a todas las edades, se beneficien
plenamente de las vacunas para gozar de buena
salud y bienestar» (Agenda de Inmunizaciéon
2030 de la OMS). Se diferencia de «equidad

en las vacunas», que suele referirse solo a

la distribuciéon equitativa de vacunas.

Medidas de pobreza
utilizadas en la UE (Eurostat):

Privacion material: porcentaje de Ia
poblacién que experimenta una carencia forzada
de 5 de los 13 elementos considerados deseables

O necesarios para llevar una vida adecuada.

Privacion material severa: porcentaje
de la poblacién que experimenta una carencia
forzada de al menos 7 de los 13 elementos

considerados deseables o necesarios.

En riesgo de pobreza: el umbral de
riesgo de pobreza se situa en el 60 % de la
renta media nacional disponible equivalente

(después de transferencias sociales).

Exclusion social: en el contexto de la
UE, situacion por la que se impide (o excluye)
a una persona contribuir al progreso

econdmico y social y beneficiarse de él2.

Enfoque a lo largo de la vida:

el enfoque de la inmunizacién a lo largo de

la vida reconoce el papel de la inmunizacion
como estrategia para prevenir enfermedades
y maximizar la salud a lo largo de toda la vida,

independientemente de la edad del individuo.

Definiciones clave

Un enfoque basado en el curso de la vida
requiere que los horarios de inmunizacion
y el acceso a la vacunacién respondan a la
etapa de vida del individuo, su estilo de vida
y las vulnerabilidades/riesgos especificos a

enfermedades infecciosas que pueda enfrentar.

Vacunas disponibles: cada pais de la UE/
EEE es responsable de su propia politica nacional
de salud publica, incluidos su programa nacional
de inmunizacién y el programa de vacunacion.
La informacion sobre los programas nacionales de
vacunacion en los paises de la UE/EEE se puede
encontrar en el Programador de vacunas del
ECDC. Hay entre 16 y 18 vacunas disponibles para
los ciudadanos europeos, incluidas COVID-19,
sarampidn, paperas, rubéola, difteria, tétanos, tos
ferina, poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo
B, virus del papiloma humano (adolescentes y
preadolescentes), hepatitis A, gripe, enfermedad
invasiva causada por Neisseria meningitidis,
enfermedad invasiva causada por Streptococcus

pneumoniae, rotavirus, tuberculosis y varicela.

Nota sobre el lenguaje. El uso de términos
colectivos para describir a personas diversas es
intrinsecamente complejo y puede afectar la
dindmica de poder entre pacientes y profesionales
de la salud. Por ejemplo, la expresiéon «negros,
asiaticos y grupos étnicos minoritarios» (BAME,
por sus siglas en inglés) puede ayudar a mantener
un enfoque explicito en las desigualdades
experimentadas por esas personas; sin embargo,
la misma expresion puede hacer que otros se
sientan estigmatizados o juzgados®*. En este
informe, hemos intentado mantener un enfoque
en las desigualdades subyacentes que sufren

los distintos grupos, por ejemplo, las minorias
racializadas (por «racializadas» se refiere a un
grupo de personas que se les ha asignado

—o0 impuesto— una identidad racial basada en
caracteristicas fisicas o culturales). De manera
similar, las personas en situacién de pobreza

no son intrinsecamente «vulnerables», sino que

experimentan multiples vulnerabilidades.


https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
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Cada vez somos mds conscientes
de que la salud de cada persona
estd interconectada y de que,

Ol.

Prélogo

L pandemia de la COVID-19
a puUsSo en evidencia, como
nunca antes, la realidad de nues-
tra interdependencia humanay
nos recordo a todos el poder de las
vacunas para prevenir enferme-
dades potencialmente mortales.

No obstante, también nos recordd

lo mucho que nos queda por hacer.

El coronavirus puso al descubiertoy
exacerbd las inequidades en salud en
toda Europa. Murieron mas personas
pertenecientes a grupos étnicos
negros y minoritarios, la pobreza
aumentd y mas mujeres que hombres
guedaron sin empleo. Incluso antes
de la COVID-19, las tasas de cobertura
para la vacunacion sistematica en
Europa habian estado disminuyendo,
poniendo en peligro vidas y medios
de subsistencia en todo el continente.
Entre las razones que se aducen a
menudo para este descenso general
se encuentran la complacencia (las
enfermedades antiguas no necesitan
una vacuna), la confianza (la creciente
desinformacioén y desconfianza

en la politica e instituciones) y

la conveniencia (la comodidad y
facilidad de acceso a la vacunacion).

Quizas menos citado es el hecho

de que los grandes grupos que no
han recibido una cantidad suficiente
de vacunas en Europa suelen ser
aquellos que viven en situacion de
vulnerabilidad, ya sea debido a la
pobreza, a la situacidon migratoria o a
la pertenencia a un grupo racializado

o religioso en particular. La proporcion
mMas alta de personas actualmente
en riesgo de pobreza en la Unidn

Europea son mujeres —y, en particular,

las mas jovenes son mas reticentes a
las vacunas—. Las mujeres también
representan la mayoria del personal
sanitario, muchas de las cuales estan
abandonando el sector debido a los
bajos salarios y a las condiciones de
trabajo demasiado intensas durante

la pandemia. En algunos paises de

la UE, las enfermeras se han visto
obligadas a usar bancos de alimentos®.
Todas estas tendencias plantean serias
dudas dado el papel fundamental que
desempefan las mujeres en el apoyo
a la vacunaciéon de ninos y ancianos.

En Business Fights Poverty
describimos esta era de gran
incertidumbre mundial como el
«tsunami de la pobreza», en la que
una confluencia de coronavirus,
conflictos y cambio climatico estan
impactando en las vidas de las
personas y comunidades vulnerables

en todo el mundo. Actualmente, el
20 % de los europeos esta en riesgo
de pobreza, y la guerra de Rusia

en Ucrania estd haciendo que los
precios de los alimentos y la energia
se disparen. La consecuencia:

una crisis del coste de vida.

Los conflictos y la inestabilidad
econdmica siguen alentando la
migracion, en particular desde Siriay
Afganistan®. La desigualdad de ingresos
también esta aumentando dentro

de los paises, lo que crea divisiones
tanto sanitarias como de riqueza.

Instamos a las empresas y gobiernos
a centrarse en la equidad y la
resiliencia como dos de las cosas
mas concretas que pueden hacer
para apoyar a las personas que

estan sintiendo los impactos del
tsunami de la pobreza. No podemos
permitir que las personas en
situacion de pobreza, migracién o
exclusion social sigan sufriendo los
efectos desproporcionados de las
enfermedades prevenibles mediante

para proteger la salud de todos,
nadie puede quedar atrds.

— Mariano Votta, director de la Red
de Ciudadania Activa, Europa

vacunaciény, al mismo tiempo, ver
como la inmunidad colectiva sigue
disminuyendo. Se trata del derecho
de todos a la salud y a la seguridad.

Necesitamos urgentemente mas
inversién en intervenciones hiper-
localizadas y dirigidas para lograr una
mayor equidad vacunal en Europa;
asimismo, necesitamos sistemas

de salud y sociales mas sélidos

—y fiables— para respaldarlo.

Iniciativas como la Alianza para las
Vacunas (GAVI) existen por una buena
razén: llegar a los millones de personas
en paises de ingresos bajos y medios
con una tasa de vacunacién baja. Pero
en Europa no existe ningun esfuerzo
tan importante centrado en superar

la inequidad vacunal. Esperamos que
este informe sirva como catalizador
para reunir a mas organizaciones

y personas con el fin de crear un
movimiento mas fuerte para el cambio.

De ello depende el futuro de todos.

Zahid Torres Rahman, director

general de Business Fights Poverty

Profesor Jeffery Lazarus,
catedratico de Salud Global,
CUNY SPH y profesor asociado
de Investigacion en ISGlobal,

Barcelona, Espafa


https://businessfightspoverty.org/report/poverty-tsunami-briefing-paper/
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Introduccion

L a

vacunacion a lo largo de la vida sigue
siendo una de las intervenciones de
salud publica mas relevantes de |la historia.

Las estimaciones sugieren que cada
afo se previenen 4 millones de
muertes en todo el mundo gracias a
la vacunacion infantil”. Las vacunas
aportan importantes beneficios
sociales y econdmicos: un estudio
revela que cada euro invertido

en vacunas para adultos podria
generar 4 euros en futuros ingresos
economicos®. Las vacunas también
siguen siendo esenciales para hacer
frente a las amenazas sanitarias
actuales y futuras, incluyendo la
resistencia a los antibidticos® y las
enfermedades aun desconocidas
gue amenazan la seguridad sanitaria
mundial, como la COVID-19.

Sin embargo, incluso antes de que la
COVID-19 interrumpiera los programas
de vacunacioén en todo el mundo, las
tasas de vacunacién en Europa ya se
habian estancado. Los graves brotes de
sarampioén en 2017 y 2019 pusieron aun
mas de relieve los riesgos de que las
tasas de vacunacion fueran inferiores a
las deseables en muchos paises; por lo
general, no se alcanzaron las tasas de
cobertura del 95 % recomendadas por
la OMS para la inmunidad colectiva™.
De hecho, en 2021, la cobertura del

95 % para el sarampién no se logroé en
Francia, Alemania, Italia, Espanay el
Reino Unido". Las vacunas existentes
infrautilizadas, como la del VPH, cuyas
tasas de cobertura siguen siendo

mMas bajas que otras inmunizaciones
rutinarias, obstaculizan los objetivos

de salud publica, incluida la prevencion
del cancer en toda la region.

Algunos han sugerido que en los
Ultimos anos se ha tendido a atribuir

el descenso de la aceptacion de las
vacunas a la preocupacion de los
padres sobre las vacunas o a una
creciente indecision, pero esto es solo
una parte del problema. Segun otros,
«la evidencia demuestra que las razones
para una cobertura insuficiente son
multifactoriales y que los determinantes
sociales y las barreras relacionadas

con los sistemas pueden desempenar
un papel igual o mas importante,
dependiendo del contexto»®.

Este informe busca explorar la
compleja relacion entre la pobreza, la
exclusion social y |a falta de vacunacion.
A pesar de ser una regién de «de altos
ingresos» a nivel mundial, en Europa
existe mucha pobreza y desigualdad,
particularmente en zonas urbanas
(véase la pag. 12). Estas ciudades a
menudo se correlacionan con tasas

de vacunacion mas bajas. Por ejemplo,
las tasas globales de vacunacion
infantil en el Reino Unido oscilan

entre el 86 % y el 92 %, pero Londres
es una excepcion notable, ya que solo
el 77 % de los ninos estan vacunados
antes de cumplir los cinco anosP®.

Los estudios también revelan que
ciertos grupos experimentan mas
brotes que otros. Por ejemplo, en
los ultimos 20 anos, ha habido 47

brotes distintos de enfermedades
prevenibles mediante vacunacién en
13 paises europeos en los que se han
visto implicados migrantes'. Esto no
significa que los inmigrantes importen
enfermedades infecciosas, a veces

las enfermedades se propagan entre
ellos debido a las condiciones en las
que viven o incluso las transmite el
personal de apoyo a refugiados que
no cuenta con vacunacion suficiente.
De hecho, la OMS argumenta que
casi todos los casos de enfermedades
prevenibles mediante vacunacién en
Europa, como el sarampidén, contindan
siendo el resultado de |la adquisicion
domeéstica tras la importacion del
virus o bacteria por residentes del
pais anfitrion que regresan de zonas
endémicas o con brotes; por lo

que el problema no es solo sobre
migrantes®™. Otro estudio sistematico
que evaluaba los grupos con baja tasa
de vacunacién en Europa reveld que
cinco grupos que no contaban con
una cantidad adecuada de vacunas
estaban implicados repetidamente
en brotes de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion,
estos incluian: comunidades
protestantes ortodoxas, antropdsofos,
romanies, ndbmadas irlandeses y
comunidades judias ortodoxas'®.

El Plan de Accion sobre Vacunas de la
UE (2015-2020) obtuvo el compromiso
de los estados miembros para intentar
mejorar las tasas de cobertura de
vacunacion en la region. Sin emlbargo,
el progreso hacia la consecucion

de la equidad en la inmunizacion
siguio siendo dificil de alcanzar”. La
Agenda de Inmunizacion 2030 de la
UE revisada ha puesto acertadamente
el aumento del acceso equitativo a

las vacunas nuevas y existentes para
todos, independientemente de la
edad, identidad y ubicaciéon geografica
como uno de sus tres principales
objetivos para la proxima década.

Del mismo modo, el Plan de Lucha
Contra el Cancer de la UE ha destacado
acertadamente la urgente necesidad de
abordar las disparidades’®. Sin embargo,
el gasto existente en equidad de
vacunacion por parte de la UE parece
ser escaso. Bajo el uUltimo presupuesto
de salud de la UE (2014-2020), hemos
estimado que un total de 12 millones
de euros de un total de 449 millones
de euros se gastaron en proyectos
destinados especificamente a

llegar a grupos excluidos y con

tasas de vacunacion bajas, es

decir, solo alrededor del 2 %".

Este informe tiene como objetivo
ayudar a promover los objetivos

de equidad de la Agenda de
Inmunizacién 2030 de la UE y ofrece
recomendaciones practicas para
promover la equidad vacunal. Se

ha redactado basandose en una
amplia investigacion documental,
entrevistas a expertos, un debate
escrito en linea con profesionales de
Francia, Italia, Alemania, Espaia

y el Reino Unido, y un grupo de
discusion con embajadores de
salud comunitaria en Londres.

Centra su atencién en tres areas clave:

La necesidad de mejorar los datos desglosados
por determinantes clave de las desigualdades.

Mejor acceso a los servicios a nivel hiperlocal,
0 Mas bien «llevar los servicios a las personas
en lugar de esperar a que vengann.

Superar el déficit de confianza que los grupos en
situacion de pobreza y socialmente excluidos sienten
hacia las instituciones de salud y sociales, que, para
algunos, han sido o son estructuralmente racistas.

El informe argumenta que los determinantes
sociales de la salud siguen siendo un pilar
fundamental del cual dependen estas tres areas
y formula recomendaciones para hacer frente al
desafio de la inequidad.
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Pobres, socialmente excluidos y con tasas bajas de vacunacion

21,7 %

0 95 4 millones

de los europeos
vive en la pobreza

Factores

Los factores
sociales determi-
nan los resulta-
dos de salud:

Ingresosy empleo
Ubicacion geografica
Vivienda

Nivel educativo
de los padres

Etnicidad y estado
migratorio

Grupos en riesgo

Personas en riesgo de
quedar fuera del sistema
de salud formal:

Transitorios

Migrantes recién
llegados

Refugiados y
solicitantes
de asilo

Desplazados,
migrantes sin
documentos, ninos
no acompanados,
personas con
alojamiento temporal

Romanies/
Némadas

Establecidos

Minorias
racializadas

Minorias religiosas
Pobreza urbana

Familias
monoparentales

Discapacitados
Personas sin hogar
Presos

Personas con
problemas de
salud mental

Las mujeres jovenes tienen un mayor riesgo

de caer en la pobreza en comparacion con los
hombres. La pobreza infantil es alta y el riesgo de
pobreza es también mayor para las personas con
bajo nivel educativo y desempleadas. (Eurostat 2021)

Cuando la pobreza se cruza con otras
dimensiones, como la edad, el sexo, la etnicidad,
la religion o la geografia, puede afectar
desproporcionadamente a determinados grupos
y repercutir en la aceptacion de la vacunacion.
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ESTADISTICAS ILUSTRATIVAS

Los siguientes ejemplos han sido seleccionados
para ilustrar hasta qué punto la pobreza afecta
la aceptacion de vacunas y como diferentes
grupos socioeconomicos experimentan inequidad
vacunal a través de una serie de enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion.

Pobreza y tasas
bajas de vacunacion
en Europa

Impacto desproporcionado
de la pobreza en aquellos con
caracteristicas intersectadas.

MM

e Elriesgo de pobreza o exclusion social en
2021 era casi el doble para las personas
nacidas en el extranjero (36,1 %) que para
las personas nacidas en el pais (19 %) y
se concentraba particularmente entre
aquellos nacidos fuera de la UE (41 %)?°.

Minorias raciales y religiosas

I.I
e Se estima que hay entre 10y 12
millones de romanies viviendo en
los estados miembros de la UE,

de los cuales el 80 % vive por debajo
del umbral de la pobreza?.

e Enel Reino Unido, mas de 8 de cada 10
hogares afrodescendientes y hogares
de etnia mixta, asi como hogares
de origen bangladesiy pakistani,
informaron que en 2022 tuvieron que
prescindir de articulos esenciales o
experimentaron inseguridad alimentaria
a final de mes, en comparacién con el
69 % de los hogares de familias blancas
(Fundacién Joseph Rowntree)?.

T

Mujeres y nifos

El riesgo de pobreza o exclusién social
en la UE fue, en 2021, mayor para las
mujeres que para los hombres (22,7 %
en comparacion con 20,7 %). Mas de una
quinta parte (22,5 %) de la poblacién

de la UE que vive en hogares con nifnos
dependientes estuvo en riesgo de
pobreza o exclusion social en 2021%.

AN

Poblaciones urbanas

En 2014, 34 millones de personas vivian
en ciudades de la UE en riesgo de
pobreza o exclusiéon social. Habia siete
estados miembros de la UE en los que
el porcentaje de la poblacion en riesgo
de pobreza o exclusién social era mayor
entre los que vivian en ciudades: Paises
Bajos, Francia, Alemania, Reino Unido,
Bélgica, Dinamarca y Austria. Aunque
las ciudades de Europa Occidental eran
generalmente mas prdosperas, también
se caracterizaban por un mayor riesgo
de pobreza o exclusién social y una
considerable desigualdad de ingresos®.

14

Los problemas de salud y la pobreza van
de la mano. Pero los estudios revelan

que los altos niveles de desigualdad
afectan negativamente a la salud incluso
de las personas con buena posicion
economica, principalmente porque la
desigualdad reduce la cohesion social,
una dindmica que conduce a mds estrés,
miedo e inseguridad para todos.

— Inequality.Org

Los vinculos entre la
aceptacion de la vacunacion
y las estadisticas de
pobreza y exclusion

En los ultimos 20 afios, ha habido 47
brotes distintos de enfermedades
prevenibles mediante vacunacién

en 13 paises de Europa en los que

se han visto implicados migrantes.

La mayoria de los brotes notificados
que afectaron a inmigrantes fueron
de sarampidn, seguido de varicela,
hepatitis A, rubéola y paperas. El 40 %
de los brotes, predominantemente de
varicela y sarampion, se reportaron
en campos de refugiados temporales
0 en centros de acogida?.

Un estudio que examind los vinculos
entre la privacion social como

factor de riesgo para la enfermedad
meningococica invasiva encontrd
gue los hogares mas pobres tienen

el mayor riesgo de contraer la
enfermedad y las tasas de vacunacion
mas bajas, incluso en paises con
programas de vacunacion exitosos?.

Una revision sistematica de

28 estudios reveld que el bajo
estatus socioecondmico es un
obstaculo clave para la aceptacion
de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en Europa?.

Un estudio realizado en Francia

sobre la influencia del entorno
socioecondmico en la incidencia

del cancer muestra que el 20 %

de las mujeres menos favorecidas
socialmente tienen un riesgo 1,6 veces
mayor de desarrollar cancer de cuello
uterino que el 20 % de las mujeres
mas favorecidas socialmente?®.

En un estudio italiano se observd que
alrededor del 20 % de la poblacién

de Cagliari vivia en condiciones
desfavorecidas. Los indices de
vacunacion contra la gripe eran bajos:
27 %. La cobertura resulté ser menor

en las dos categorias extremas y
mayor en las de privacion media?.

En Italia, la vacunacion contra la
rubéola entre las mujeres inmigrantes
fue casi la mitad que entre las mujeres
italianas (25,2 % frente a 40,4 %)*°.

Un estudio realizado entre inmigrantes
en situacioén irregular (en términos de
residencia) en Madrid reveld que casi el
12 % de las mujeres corrian el riesgo de
contraer rubéola, con las consiguientes
implicaciones de riesgo de infeccion
congénita para mujeres en edad fértil®'.

Los vinculos entre la
aceptacion de la vacunacion
y otras caracteristicas:

¢ Todos los grupos étnicos del
Reino Unido presentaban tasas
de vacunacion contra la COVID-19
estandarizadas por edad inferiores
a las de los britanicos blancos®.

Un estudio sistematico que
evaluaba los grupos que no
reciben las vacunas suficientes
en Europa hallé que cinco grupos
desatendidos se veian implicados
repetidamente en brotes de
enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, estos
incluian: comunidades protestantes
ortodoxas, antroposofistas,
romanies, ndmadas irlandeses y
comunidades judias ortodoxas®.

Los niveles de vacunacién dentro
de las comunidades romanies

en Europa son muy bajos en
comparacion con la cobertura de la
poblacién general, y en los Ultimos
diez anos se han producido varios
brotes de sarampidén y hepatitis

en comunidades romanies®“.

Los nifos en Alemania en situacion
irregular (en términos de residencia)
tienen el doble de probabilidades
de presentar una historia de
vacunacién incompleta®.
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03.

cPor qué las personas
en situacion de pobreza
o exclusion social tienen
tasas de vacunacion
mas bajas?

La pobrezay la salud estan inextricablemente vinculadas y los
resultados de salud varian enormemente segun la experiencia de
las personas con respecto a los determinantes sociales de la salud,
como ingresos, condiciones laborales, vivienda, empleo, educacion,
inclusion social, discriminacion a la asistencia sanitaria y social.
Varios estudios han demostrado que cuanto menor es la posicién
socioecondmica de alguien, peores son sus posibilidades de mantenerse
saludable®. La inmunizacién a lo largo de la vida se reconoce como
una intervencion clave que puede ayudar a reducir las inequidades
en salud, en el sentido de que puede permitir que todos tengan

las mismas oportunidades de evitar enfermedades prevenibles
mediante vacunacidn, en todos los grupos de edad.

17

Las personas en situacion de pobreza
y los grupos socialmente excluidos son
una poblaciéon dindmica y no pueden
ser vistas como homogéneas.

Diferentes marcos se han desarrollado con el tiempo para explicar
la compleja red de factores individuales (actitudes y creencias,

comunidad y cultura) y factores externos (legislacion, instituciones Complacencia: otras prioridades que compiten con la vacunaciéon
y estructuras) que pueden contribuir a la falta de vacunacion®. Las y que suelen ser mayores, como el trabajo, la vivienda o |a

tres «C», por ejemplo, enfatizan que entre aquellos afectados por la inseguridad nutricional y alimentaria. La complacencia también
pobrezay la exclusion social en grandes paises europeos, es menos se refiere a la idea de que algunas personas consideran que las
probable que soliciten la vacunacién para su familia debido a: enfermedades prevenibles son «enfermedades antiguas» que

ya no requieren vacunaciéon o que las enfermedades prevenibles

Confianza: la confianza de una persona en la eficacia y seguridad . ., .
= mediante vacunacion representan poco riesgo para la salud.

de las vacunas, los sistemas que las administran y la decisién sobre

quién debe recibir las vacunas y cuando. Factores comunitarios Para los grupos de inmigrantes, los desafios adicionales incluyen:
como las normas religiosas y culturales también pueden afectar barreras linguisticas, de alfabetizacion y de comunicacién, asi como
la confianza, al igual que los agentes interpersonales como barreras legales para acceder y proporcionar servicios de vacunacion.

las opinionesy los recursos de los companeros o padres. )
Sin embargo, en general, las personas afectadas por la pobreza

Conveniencia: acceso limitado a los servicios sanitarios y a la y los grupos socialmente excluidos son una poblaciéon dinamicay
informacién sobre vacunacion, a menudo debido a desigualdades no pueden considerarse homogéneos. Tienen experiencias Unicas

en la alfabetizacién y en el acceso y uso de las TIC (Tecnologias basadas el género, la edad, la discapacidad, si esa persona es también
de la Informacién y la Comunicacién). Costes de oportunidad cuidadora de un nifilo o anciano, su etnia o religién. Por lo tanto, las

y tiempo para desplazarse a los centros de vacunacion y barreras que cada individuo enfrenta son polifacéticas y cambiantes,

falta de servicios o acceso culturalmente especificos. y las respuestas deben ser especificas y adaptarse a cada contexto.
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ENFOQUE ESPECIAL: el papel de la mujer y la equidad

vacunal entre quienes viven en la pobreza y la exclusion social

Las mujeres desempenan un papel funda-
mental en garantizar el bienestar humano:
siguen asumiendo la mayor parte de los
cuidados en todo el mundo, y eso puede
incluir llevar a los nifios y a los familiares
mayores a vacunarse. Una mayor cobertura
de vacunacioén para las nifas y las mujeres
en la vacunacion también puede contribuir
a una mayor igualdad a lo largo de la vida,
a la vez que mejoraria sus posibilidades de
mantenerse sanasy participar en el merca-
do laboral. Ademas, durante la pandemia,
el papel de las personas influyentes infor-
males de la comunidad, como lideres re-
ligiosos y comunitarios, incluidas las mu-
jeres que trabajan dentro de la comunidad,
ha sido fundamental para aumentar la
aceptacion de las vacunas en comunidades
gue histéricamente han desconfiado de las
instituciones y el gobierno. El papel de las
mujeres como agentes de cambio es es-
encial para promover comportamientos
positivos en términos de salud, incluida la
vacunacion a lo largo de la vida, no solo la
vacunacion pediatrica y contra la COVID-19.

En Europa, actualmente hay mas mujeres
gue hombresenriesgo de pobrezay, segun

un estudio europeo reciente, también son
ligeramente mas reticentes a vacunarse
(especialmente las jévenes de 18 a 34 afos).
Las mujeres también representan la may-
oria del personal sanitario y de enfermeria
en Europa. Suelen estar mal pagadas e in-
fravaloradas, lo que esta resultando en «la
gran dimision», en la que mas mujeres que
nunca estan abandonando el sector de la
salud®. Estas tendencias plantean serias
dudas sobre la futura aceptacion de la va-
cunacién en la region.

Gran parte de la investigacion y los recur-
sos disponibles sobre género e inmuni-

zacion provienen de lecciones aprendidas
en paises de bajos y medianos ingresos. Es
necesario estudiar mas a fondo su relacion
con los paises de ingresos altos. Segun el
Grupo de Referencia sobre Equidad en la

Inmunizacién, se han identificado cuatro
grandes areas como desafios principales
para garantizar la equidad de género en la
vacunacion:

e |as madres suelen ser las principales
cuidadoras de sus hijos, pero su esta-
tus inferior en el hogar y en la comuni-
dad limita su capacidad para actuar en
su propio nombre y en el de sus hijos.

¢ Las mujeres se ven gravemente afec-
tadas por las barreras fisicas y tempo-
rales para acceder a los servicios de in-
munizacion.

e |La falta de conocimientos en térmi-
mos de salud (que a menudo esta de-
terminada por el género) puede llevar
a una comprension limitada de la in-
munizacion, una baja motivaciéon para
vacunarse y una capacidad limitada
para negociar el sistema sanitatio.

e La experiencia de las mujeres en cuan-
to a la calidad del servicio (que incluye
la capacidad de respuesta de los servi-
cios; la gama de servicios disponibles;
las actitudes, habilidades y comporta-
miento del personal; y la disponibilidad
de personal femenino) puede disuadir-
las de asistir a los servicios de salud.

Se necesita urgentemente mas investi-
gacion para evaluar si estos son los mismos
desafios que enfrentan las mujeres de gru-
pos pobres y socialmente excluidos en Eu-
ropa o si son diferentes.
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Las inequidades no se resuelven proporcio-
nando los mismos servicios de inmunizacion
a todos, se resuelven proporcionando
diferentes servicios de inmunizacion que
satisfagan las necesidades de todos.

—Tammy Boyce, et al., Towards Equity in
Immunisation, Eurosurveillance, 2019



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Living_conditions_in_Europe_-_poverty_and_social_exclusion#:~:text=The%20risk%20of%20poverty%20or,%25%20compared%20with%2020.7%20%25).
https://www.vaccineconfidence.org/research-feed/state-of-vaccine-confidence-in-the-eu-2022
https://sites.google.com/view/erg4immunisation/home?pli=1
https://sites.google.com/view/erg4immunisation/home?pli=1
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A nivel macroeconémico, no parece
haber una relacién directa entre las
tasas de cobertura de vacunacion y

los niveles generales de riqueza de un
pais. Aunque no es exhaustiva, una
comparacion instantanea de las tasas
generales de pobreza y la cobertura de
vacunacion para dos enfermedades pre-
venibles mediante vacunacién en cinco
paises europeos, de hecho, muestra que
mientras Alemania tiene las tasas de
pobreza mas bajas, también tiene las
tasas de cobertura de vacunacién mas
bajas. Y mientras que Espafa tiene unos
indices de pobreza mas altos, también
tiene buenos resultados en los indices
de vacunacion (véase la pag.19).

En muchos aspectos, esto destaca

exactamente por qué la recopilacion
actual de datos sobre las tasas de co-
bertura de vacunacidn no proporcio-

Prioridad clave n.° 1: datos

na el nivel de detalle requerido para
identificar los grupos con tasa de
vacunacion baja que existen en to-
dos los paises europeos. Estos grupos
estan bien documentados en estudi-
os individuales sobre enfermedades
particulares o subgrupos de poblacién,
pero existen muy pocos que examinen
las razones detras de las disparidades
entre grupos y vacunas en conjunto.
Uno que si existe afirma que «el factor
externo mas comun, especialmente
para la aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19, fue el nivel de privacion»®.

La recopilacién general de datos sobre
la vacunacién en Europa esta frag-
mentada, ya que algunos paises no
disponen de sistemas de informacion
sobre inmunizacién. En los paises
donde existen datos, los resultados a
menudo ocultan exactamente qué

PROMOVER LA EQUIDAD VACUNAL: TEMAS CLAVE

Datos

Identificar quiénes y dénde estan
los grupos con tasas bajas de
vacunacién en Europa requiere
una mejor recopilacién de datos
segun los determinantes sociales.

Enfocarse en «llevar
las vacunas a»
las personas en

situacién de pobreza

o exclusion social, no
«esperar vengany.

Desarrollo
Acceso social y
econémico

Confianza

Los proyectos hiperlo-
cales, creados conjunta-
mente con comunidades,
pueden ayudar a superar
las barreras de desconfi-

anza hacia las vacunas.

Tasas de pobreza en cinco paises europeos principales

(Privacion material,

P o b rez a privacién material severa

y riesgo de pobreza)

Segun las estadisticas de 2021, Espafa tiene
niveles mas altos de pobreza en las tres medidas,
y Alemania los mas bajos. El Reino Unido utiliza
diferentes medidas que estiman (que el 5 % de

la poblacién experimenta una combinacién de
bajos ingresos y privacion material) situandolo
cerca de Francia y Alemania.

Desigualdad de ingresos

¢Existe alguna relacién entre la pobreza
y las tasas de cobertura de vacunacién?

Alemania tiene las puntuaciones mas bajas de
pobreza y desigualdad, pero también las mas bajas
de vacunacién contra la gripe para los ancianos.
Espafia tiene niveles mas altos de pobreza y
desigualdad, pero altas tasas de vacunacion.

Tasa de cobertura de vacunacién 2021
(base de datos de la OMS)

Gripe VPH

(ancianos) (dosis final)
Alemania (F) 47 % (M) 5 %
Francia

Italia (F) 32 %* (M) 26 %
Espana
Reino Unido (F) 82 % (M) 77 %

* Datos mds recientes que aln no estdn disponibles en la base de datos
de la OMS indican que la vacunacion contra el VPH ahora es del 70,55 %.

Segun los datos de 2018, Alemania tiene una mayor igualdad de ingresos, mientras que el Reino Unido e Italia
tienen la mas baja. Alemania, 68,1; Francia, 67,6; Espafa, 65,3; Reino Unido, 64,9; Italia, 64,1. El coeficiente de
Gini mide cudn igual es la distribucion de ingresos de un pais. 0= niveles muy altos de desigualdad y 100
igualdad perfecta. https://www.worldeconomics.com/Inequality/Gini-Coefficient/France.aspx

grupos no cuentan con suficiente
vacunacion. A pesar del desarrollo de
sistemas de seguimiento armonizados
para la vacunacion COVID-19 en toda
la UE*°, los datos desglosados sobre la
vacunacion sistematica son escasos y
no se recogen eficazmente. Por ejem-
plo, algunos paises europeos informan
datos desglosados por sexo y edad
para VPH y la gripe, respectivamente,
gue pueden consultarse a través del
rastreador de inmunizacion de la
OMS, pero todavia se puede mejorar
mucho mas*. Un estudio ha sefialado
gue «el objetivo deberia ser que cada
pais analice los datos de inmunizacion
para identificar la presencia o aus-
encia de inequidades». Para ello, los
datos sobre vacunaciéon deben des-
glosarse en funcién de los principales
determinantes de la desigualdad.

(i) estatus socioeconémico,
(ii) ubicacion geografica,
(iii) nivel educativo de los padres y

(iv) etnicidad y estado migratorio®.

Los investigadores han sefalado que
actualmente enfrentan muchos de-
safios para acceder a datos locales
sobre subpoblaciones, debido tanto a la
mala calidad de los datos (por ejemplo,
no codificados por origen étnico) como
a que no se recopilan los datos correc-
tos, p.€j., €l pais de nacimiento. Otros
citan la falta de datos sobre la duraciéon
de la residencia, lo que dificulta mucho
medir las tasas de inmunizacién entre
las poblaciones migrantes. También

se han destacado los problemas que
plantea la recopilaciéon de datos entre
los pobres de las zonas urbanas, como
la identificacion de cuidadores y nifios
Nno inmunizados en areas superpobla-
dasy de gran movilidad; asi como el
hecho de que los grupos transitorios
utilicen menos servicios sanitarios
complica aun mas la identificacion.

El programa de seguridad de las
vacunas, con sede en Alemania, esta
desarrollando una serie de herramien-
tas digitales que ayudan a superar
algunos de los desafios que plantea


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Living_conditions_in_Europe_-_poverty_and_social_exclusion#:~:text=In%202021%2C%20while%20the%20risk,retirement%20%E2%80%94%20were%20not%20working%20or
https://www.gov.uk/government/statistics/combined-working-age-absolute-low-income-and-material-deprivation-estimates-fye-2011-to-fye-2021/working-age-combined-absolute-low-income-and-material-deprivation-estimates-fye-2011-to-fye-2021#:~:text=low%20income%20threshold-,2.,FYE%202013%20and%20FYE%202020
https://www.gov.uk/government/statistics/combined-working-age-absolute-low-income-and-material-deprivation-estimates-fye-2011-to-fye-2021/working-age-combined-absolute-low-income-and-material-deprivation-estimates-fye-2011-to-fye-2021#:~:text=low%20income%20threshold-,2.,FYE%202013%20and%20FYE%202020
https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=coverage&location=DEU
https://www.worldeconomics.com/Inequality/Gini-Coefficient/France.aspx
https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=6049

la recopilacion de datos, poniendo
mas poder en manos de los pacientes.
Entre ellas se incluyen la aplicacion
VaccApp, que los pacientes utilizan
para registrar y comprender su situ-
acién de vacunacion, y la aplicacion
Health Survey, que se utilizdé en 2015
y 2016, durante el pico de llegadas de
refugiados a Europa, para permitir a
los jovenes refugiados informar de
sus necesidades de salud de forma
segura, anénima y en tiempo real®.

A menudo, las encuestas repre-
sentativas a nivel nacional pasan
por alto a los grupos margina-
dos. Las encuestas realizadas

en linea o por teléfono no siem-
pre llegan a las personas de las
que mds necesitamos saber.

— Rachel Eagan, The Vaccine Confidence
Project, debate en linea, 2023

Las autoridades o organismos
locales sanitarios deberian llevar
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Prioridad clave n.° 2: acceso

A pesar de que la atencidn sanitaria
universal estd ampliamente disponible
para aquellos afectados por la pobreza
y la exclusion social en Francia, Reino
Unido, Alemania, Espana e Italia, las
limitaciones de tiempo y coste siguen
siendo un desafio. Para muchos, el
coste de ausentarse del trabajo para
llevar a su hijo al médico de cabecera
para vacunarse sera prohibitivo y

no estaran dispuestos a sacrificar
ingresos vitales para vacunarse. Los
centros de vacunaciéon y los servicios
sanitarios pueden no estar cerca de las
personas que viven en la pobreza. El
transporte puede ser inasequible o los
servicios pueden estar en zonas poco
acogedoras. Las personas afectadas
por la pobreza también se enfrentan a
prioridades contrapuestas que pueden
limitar su capacidad para acceder a las

vacunas. Por ejemplo, en una reciente
campafa de vacunacién contra la
polio, se descubrié que las citas para la
vacunacion a menudo se postergaban
debido a las responsabilidades
laborales y el cuidado de los nifios®®.

Los migrantes y refugiados en
situacion irregular pueden enfrentarse
a barreras especificas para acceder a
las vacunacioén, especialmente si no
tienen la oportunidad de evaluar su
estado de vacunacién y vacunarse a
su llegada y cuando estan en centros
de acogida. Muchos sufren exclusion
digital y barreras linguisticas y falta
de conocimientos sanitarios. La
escasez de servicios de interpretacién
dificulta las interacciones, ya que la
informacioén sobre salud y vacunacion
a menudo se facilita por escrito y

en linea, solo en el idioma local.

Uso de mediadores interculturales para educar a los

Cada vez son mas las investigaciones
' inmigrantes sobre cuestiones de salud y el sistema sanitario

ESTUDIO DE CASO: ALEMANIA

a cabo la recopilaciéon de datos

incluidas las revisiones sistematicas,
gue demuestran que las interven-
ciones disefadas localmente y con
multiples componentes son las mas
efectivas para reducir las inequidades
en la aceptacion de la inmunizacion.
Sin embargo, disenar estas inter-
venciones de manera efectiva de-
pende de contar con mejores datos.

Medidas prometedoras
a las que dar prioridad:

e Establecer o mejorar los sistemas
de informacion sobre inmunizaciéon
para identificar los determinantes
sociales de las desigualdades en
la vacunacién, incluyendo géne-
ro, ingresos/empleo, educacion
de los padres, geografia, etniay
situacion migratoria, y armoni-
zarlos entre paises y regiones.

cualitativos orientados a la accion
con grupos marginados, utilizando
el enfoque de los programas de
inmunizacién a medida (TIP, por
sus siglas en inglés) de la OMS,
como se ha hecho para entender
las razones sociales y conductuales
de la baja vacunacioén con la co-
munidad judia jaredi del norte de
Londres*y otras comunidades

en Suecia, Lituania y Bulgaria“.

La UE deberia apoyar el desarrollo
adicional de innovaciones digi-
tales como la aplicacion VaccApp
del programa de seguridad de

las vacunas, para que los pacien-
tes puedan registrar mejor sus
datos. Eventualmente, estas in-
novaciones podrian servir como
base para los pasaportes de vacu-
nacién digitales en toda la UE.

Contexto: los inmigrantes que viven en Europa a
menudo se enfrentan a barreras linguisticas, socia-
les y culturales para acceder al sistema sanitario, lo
que a su vez limita servicios como la inmunizacion.
Por ejemplo, los niflos de familias refugiadas y mi-
grantes tienen tasas de vacunacion mas bajas que
la poblacién general. EI Centro Etnomédico (EMZ,
por sus siglas en aleman) en Alemania ha desarrol-
lado un programa llamado MIMI para aumentar el
acceso de los migrantes al sistema sanitario me-
diante la educacion sanitaria y la capacitacion.

Enfoque:

o Elaboracion de folletos faciles de leer y mul-
tilingUes sobre mas de veinte temas acer-
ca de la salud, incluidas las vacunas.

¢ Contratacion, formacion y apoyo de mediadores in-
terculturales de las comunidades migrantes. Estos
mediadores reciben formacion sobre temas sanitar-
ios y sobre el sistema sanitario aleman; la formacion
es continua, por lo que los mediadores amplian sus
conocimientos y profundizan en su experiencia.

¢ Apoyo a los mediadores para realizar sesiones
informativas y de promocién de la salud en sus

comunidades de una manera culturalmente
sensible y en su idioma local, incluida la pro-
vision de materiales didacticos (diapositivas,
herramientas, traducciones, entre otros).

e Trabajo en colaboracién, incluida la for-
macién en tdndem con proveedores de
atencion médica y el apoyo general al pro-
grama por parte de socios de los sectores so-
cial, sanitario, educativo y de integracion.

Impacto y resultados:

¢ MIMI ahora cuenta con unos 3000 mediadores

formados en 16 estados alemanes, que han lleva-

do a cabo unas 17 500 sesiones y talleres infor-
mativos. Con ello, se ha llegado directamente
a unos 210 000 migrantesy, de forma indirecta,
a mas de 740 000 (a través de familiares, etc.).

Los resultados incluyen una mejora de los
conocimientos en términos de salud y de ca-
pacidad de acceder al sistema sanitario lo-
cal, lo que resulta en una mejora en las ta-
sas de vacunacion entre los migrantes.



https://www.vi-vi.org/ideation1.html
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Los migrantes también se enfrentan

a numerosas barreras practicas y
legales para acceder a la atencién
sanitaria: vivienda insegura, falta de
domicilio fijo, incertidumbre sobre el
derecho legal a los servicios; ejemplos
de esto se citaron tanto en ltalia

como en Espana. De manera similar,
mientras que en el Reino Unido

las vacunas estan disponibles para
todos independientemente de su
estatus migratorio, la mayoria de los
inmigrantes lo desconocen y siguen
temiendo las repercusiones de acceder
a los sistemas sanitarios oficiales.
Muchos médicos y otros profesionales
(por ejemplo, personal de la consulta

O recepcionistas) desconocen las
directrices de vacunacion para aquellos
cuyo estado de inmunizacion es
desconocido o incompleto, o para
comprobar el historial de vacunacion
de los migrantes. Médicos Sin Fronteras
ha desarrollado una campana de
Cirugias Seguras especificamente

ESTUDIO DE CASO: ITALIA

para ayudar a resolver esta situacion y
educar a los médicos y profesionales
de la salud sobre su obligacién

de ayudar a los inmigrantes y
refugiados con la vacunacion.

Los programas de inmunizacion
flexibles y oportunistas parecen
mejorar la cobertura de vacunacion

y reducir las inequidades?. Durante
la COVID-19, surgieron una serie de
servicios moviles e improvisados
emergentes para llegar a diferentes
poblaciones, incluidos los grupos de
personas sin hogar“. Se reconocieron
barreras de acceso y se hizo un
esfuerzo adicional para llegar a
personas que, de otro modo, no

se habrian vacunado. Esta misma
mentalidad, una que busca «llevar la
vacuna a la comunidad» en lugar de
esperar a que vengan, debe continuar
para las vacunaciones rutinarias de
los grupos pobres y socialmente
excluidos. Muchos paises de dentro

y fuera de la UE estan intentando

Clinicas méviles para la poblacién

«invisible» en Roma durante la COVID-19

Contexto: la COVID-19 demostré que brindar apoyo

a las comunidades en situacion de vulnerabilidad es
fundamental para la salud publica colectiva. En Roma,
INTERSOS, una organizacion humanitaria italiana,
establecio dos clinicas maéviles que visitaron lugares
frecuentados o habitados por aquellos que podrian
considerarse «invisibles». Entre ellos habia centros de
acogida para italianos y extranjeros en condiciones
vulnerables, como personas sin hogar, solicitantes

de asilo y menores extranjeros no acompanados.

e Servicios ofrecidos: dos médicos, una enfermera,
dos trabajadores humanitarios con competencias
en mediacion linguistica y cultural y un trabajador
social experto estuvieron presentes para ofrecer
atencion médica a 1583 personas. Cada paciente
fue sometido a un examen médico y recibié un
curso sobre educacion sanitaria que incluia las
mejores practicas para la prevencion del virus.

Impacto y resultados:

¢ 150 personas vulnerables recibieron atencién y se
les proporciond aislamiento domiciliario seguro

en coordinacion con la Empresa de Salud (ASL,
por sus siglas en italiano) de la region. Otras
250 ingresaron al sistema sanitario formal, que
hasta ese momento habia sido inaccesible para
ellos por diversas razones sociales y legales.

Lecciones clave:

e Este tipo de experiencia piloto muestra que hay
potencial para programas de salud mas integrados
(organizaciones sociales publicas y privadas
trabajando juntas), interculturales (qQue impliguen
tanto a la poblacion italiana como a la extranjera en
condiciones de marginalidad) y multidisciplinarios
y, también, basados en la participacién comunitaria.

e |La proximidad del médico al paciente puede
ser un elemento redentor para la sanidad
publica, tanto en tiempos de crisis (INTERSOS
colabora ahora con UNICEF en Roma para
proporcionar apoyo sanitario a ucranianos)
como ofreciendo soluciones potenciales para
los retos actuales de la sanidad publica.

1

replicar los beneficios de la provision
movil para otras enfermedades, como
la hipertensidn en los EE. UU.%°.

Los datos de los programas escolares
del Reino Unido (vacunas contra la
gripe, el VPHy MenACWY) han revelado
que existe una correlacion entre la

edad a la que se ofrece la vacuna a

los ninos y jovenesy la cobertura de

la vacuna: cuanto antes se ofrece una
vacuna, mayor es la finalizaciény la
cobertura®. Sin embargo, se requiere
mas investigacion sobre como los
programas escolares pueden ayudar

a superar las desigualdades en la
vacunacion. También hay algunas
evidencias que sugieren que los
recordatorios telefénicos y postales
ayudan a aumentar la aceptacion y que
los mensajes de texto pueden reducir
las inequidades entre los adolescentes®.

Las farmacias también pueden
desempefar un papel activo y suelen
ser mas accesibles o estar mas cerca
de los hogares y lugares de trabajo
qgue las consultas médicas. A menudo
son el «primer y dltimo punto de
contacto entre el paciente y el sistema
sanitario»®?. Actualmente, las farmacias
desempefan un papel vital en la
administracién de la vacuna contra la

P = "_3:-:.::_\~ - Pl

Tenemos que partir de un conocimien-

to realmente profunda de cudles son las
prioridades de la comunidad, en lugar de
hacer suposiciones sobre los grupos margin-
ados y por qué rechazan la vacunacion.

— Dr. Rochelle Burgess, profesor asociado
en Salud Global, entrevista UCL, 2023

gripe en ocho paises europeos®. Estos
servicios han demostrado su potencial
para llegar con éxito a personas que
Nnunca antes se habian vacunado contra
la gripe y, asimismo, mostraron un alto
indice de satisfaccion entre los usuarios.

Medidas prometedoras
a las que dar prioridad:

Clinicas de vacunacién moviles e
hiperdirigidas, desarrolladas con
organizaciones comunitarias y
proveedores de atencion médica.

e Incrementar el papel de las
farmacias en la administracion
de vacunas en toda Europa.

e Equipar los centros de refugiados
y de acogida con el personal de
apoyo necesario (completamente
vacunado) y recursos para evaluar
y administrar las vacunas.

e Promover la cobertura
sanitaria universal en toda la
UE independientemente de la
situacion legal, social y de vivienda
de las personas; por ejemplo, en
Italia y Espafa esto reduciria las
barreras de acceso a la atencion
médica para quienes solicitan
permisos de residencia.


https://www.doctorsoftheworld.org.uk/safesurgeries/
https://www.intersos.org/en/what-we-do/italy/
https://www.intersos.org/en/rome-and-covid-19-support-for-the-vulnerable-who-are-no-longer-invisible/
https://www.intersos.org/en/rome-and-covid-19-support-for-the-vulnerable-who-are-no-longer-invisible/
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ESTUDIO DE CASO: ESPANA

Contexto: la hepatitis viral cronica causada por
los virus de la hepatitis By C (VHB y VHC) es una
gran carga para la salud publica. En 2016, la OMS
publicéd una estrategia global con el objetivo de
eliminar la hepatitis viral mediante la mejora de
la divulgacién y la realizaciéon de pruebas. El plan

europeo de lucha contra el cancer, el Europe’s Beating

Cancer Plan, también busca prevenir los canceres
causados por las infecciones por VHB y VHC.

Enfoque: el proyecto VH-COMSAVAC (deteccion,
vacunacion y atencion a la comunidad en relacion

a la hepatitis viral) es implementado por el equipo
de Investigacion en Sistemas de Salud de ISGlobal y
dirigido por el profesor J. Lazarus. De acuerdo con el
plan europeo de lucha contra el cancer, el proyecto
busca ampliar la vacunacién contra el VHB. Para
ello, ampliara los proyectos comunitarios existentes
con conexiones hospitalarias establecidas para
detectar el VHB y el VHC y fomentar la deteccion
temprana de la hepatitis viral como prevencién del
cancer entre poblaciones vulnerables. Esto incluye
a inmigrantes y refugiados que viven en tres paises
europeos: Grecia, Italia y Espafia. Los inmigrantes

y refugiados a menudo tienen dificultades para
acceder al sistema sanitario de su nuevo pais y, por
tanto, pueden ser diagnosticados de hepatitis viral
crénica demasiado tarde. Es importante asegurarse
de que las personas sean diagnosticadas temprano

Prioridad clave

Proyecto VH-COMSAVAC de la UE: reducir el cancer de
higado entre los inmigrantes de Africa Occidental en Espafia

para prevenir la progresion a una enfermedad
hepatica avanzada o a un cancer de higado.

Impacto y resultados:

e El proyecto comenzd en noviembre de 2022 y
tendra una duracién de dos anos. Llegé a mas
de 600 personas durante su fase piloto en 2020.

Lecciones clave:

e Las intervenciones basadas en la comunidad
gue trabaja a través de estructuras locales
han demostrado ser esenciales para crear y
generar confianza (por ejemplo, colaborar
con imames locales en la sensibilizaciéon
y el fomento de la confianza).

Desafios:

e Solo un determinado porcentaje del proyecto
es financiado por la UE, lo que supone una
carga para la organizacién implementadora al
tener que encontrar la cantidad restante de los
fondos del proyecto. Este desafio se repitid en
otros beneficiarios de subvenciones de la UE.

Socios: Salud Entre Culturas (Espafa). El proyecto
también cuenta con socios en Italia y Grecia,
incluyendo: la Fondazione IRCCS Ca’' Granada
Ospedale Maggiore Policlinico, Milan; Universita

Cattolica del Sacro Cuore, Milan; Prometheus; Atenas.

Nn.° 3: confianza

(v desinformacién) y necesidad
de respuestas comunitarias

La confianza general en las instituciones
y la informacién esta en minimos
histéricos. Una reciente encuesta del
Edelman Trust Barometer (encuesta
anual de confianza y credibilidad)
mostré que 1de cada 2 encuestados
ve al gobiernoy a los medios de
comunicacion como fuerzas divisorias
en la sociedad. Casi 6 de cada 10 dicen
que, por defecto, tienden a desconfiar
hasta que ven evidencia de que es
digno de confianza. Otro 64 % afirma

que se ha llegado a un punto en el

gue la gente es incapaz de mantener
debates constructivos y civiles sobre
temas en los que no estan de acuerdo®.

En cuanto a la confianza y las vacunas,

el ultimo informe de la UE sobre |a
confianza en las vacunas ilustré que la
confianza general ha disminuido entre la
poblacién en comparacion con los niveles
de 2020. Los jovenes, en particular, se
muestran mas reticentes. Un estudio
sobre la respuesta de los jovenes a la

vacuna contra la COVID-19 en Europa
revel6 que el doble de mujeres jovenes
gue de hombres se mostraban reticentes
por miedo en térmios de seguridad®®.

Entre las razones de la desconfianza
general se incluyen los altos niveles

de desconfianza en las instituciones
sanitarias en las que los grupos
marginados han sufrido discriminacion,
asi como los efectos del racismo
estructural y la discriminacién histérica.
En el pasado se han cometido delitos
graves contra las personas que viven

en la pobreza y grupos minoritarios,
incluyendo, por ejemplo, ensayos
clinicos poco éticos en Nigeriay EE. UU.
Las experiencias de redes familiares

se comparten a través de historias

ESTUDIO DE CASO: LONDRES |

Contexto: durante la COVID-19, miles de londin-
enses se ofrecieron voluntarios para convertirse en
miembros o embajadores de la Community Health
Champions. Actuaron como enlaces entre sus co-
munidades y los ayuntamientos locales, los organ-
ismos del Servicio Nacional de Salud y las organi-
zaciones comunitarias. Su objetivo era establecer
relaciones de confianza con comunidades aisladas
y marginadas para mejorar su salud y bienestar.
Muchas de las redes siguen en funcionamiento y
ahora se centran en en otros retos de salud publica.

Enfoque:

e Por ejemplo, en el distrito de Newham, mas de 500
promotores de la salud por la COVID-19 se inscribi-
eron para recibir informacion a través de WhatsApp
y correo electrénico. Alrededor de 100 voluntarios
se unieron también a un grupo de WhatsApp, y un
grupo mas pequefo de unos 30-40 participaron
en llamadas semanales por Zoom. Los miembros
reflejan las diversas comunidades que viven en el
municipio. Primero, se les ofrecié una sesion intro-
ductoria de una hora para explicarles el programa
y su papel; posteriormente, se formd a un subg-
rupo como companeros de apoyo en materia de
vacunacion, para que estuvieran disponibles para
mantener conversaciones individuales mediante un
sistema de remisidon y creacion de redes. Un coor-
dinador del gobierno local se encarga de la gestion
diaria y estratégica, lo que incluye responder a
preguntas de los miembros y crear conjuntamente

comunitarias, lo cual puede llegar a influir
y fomentar la duda en las personas. Y lo
cierto es que se confia mucho mas en
estos relatos que en las instituciones®®.

Las poblaciones migrantes tienen

miedo y desconfian de los servicios
sanitarios y de otro tipo debido a la
amenaza de repercusiones legales,
como el arresto, la detencién o la
deportacion. Esto se evidencié durante la
COVID-19, a pesar de que los gobiernos
dejaron claro que las vacunas estarian
disponibles independientemente

de la situacién migratoria.

La confianza es clave para entender

la desinformacién. Aunque algunos
advierten que no hay que exagerar la
amenaza de los grupos «antivacunasy,

Community Health Champions Programme (Programa de
Campeones de la Salud Comunitaria)

infografias para compartirlas con las comunidades
a través de WhatsApp. Los miembros dieron forma
al programa de vacunacién comunitaria contra la
COVID-19 del ayuntamiento (que incluye apoyo

a la vacunacion, sesiones publicas de preguntas

y respuestas y clinicas comunitarias temporales).
El programa continda y apoya la respuesta del
ayuntamiento a la crisis en Ucrania (Welcome Ne-
wham Champions)y a la crisis del coste de la vida.

Lecciones clave:

» La crisis crea nuevas oportunidades, pero
también plantea retos en materia de recur-
sos. Los miembros aprovecharon el WhatsApp
y las videollamadas de Zoom, pero esto tam-
bién requiere nuevas habilidades y recur-
sos, por ejemplo, conocimientos de edicion
de video, acceso digital y alfabetizacion.

e Crear y generar confianza lleva tiempo. La con-
fianza suele surgir cuando las personas actdan al
margen de sus funciones, procedimientos, suposi-
ciones e intereses habituales, lo que pone en tela de
juicio creencias y prejuicios arraigados. La pregunta
para el futuro es si esta confianza puede puede
aprovecharse para reforzar la confianza institucio-
nal o si permanece solo entre aquellos con los
que las comunidades han establecido vinculos.

¢ (Estudio de caso adaptado de Transforma-
tions In Community Collaboration: Lessons
from COVID-19 Champions across London).



https://www.adph.org.uk/networks/london/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/Transformations_COVIDChampionsLondon_Feb2023.pdf
https://www.adph.org.uk/networks/london/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/Transformations_COVIDChampionsLondon_Feb2023.pdf
https://www.adph.org.uk/networks/london/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/Transformations_COVIDChampionsLondon_Feb2023.pdf
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Para mi, la propagacion de
la desinformacion tiene mads
que ver con el aislamiento
social que con la pobreza.

— Dan Paskins, Save The Children,

entrevista, enero de 2022

dado que el «rechazo activo» en los paises
de altos ingresos es solo del 1 %-2 %,

si la gente no confia en los cientificos,
profesionales de la salud, gobiernos,
responsables politicos y fabricantes de
vacunas, buscara fuentes alternativas

de informacién. Y si la gente no escucha
mensajes que resuenen o estén basados
en su realidad, existe el peligro de que

PROYECTO PAPRICA: reforzar la habilidad de los médicos
para recomendar la vacunacién contra el VPH en Francia

ESTUDIO DE CASO: FRANCIA

Contexto: en Francia, la cobertura de vacunacion
contra el VPH no ha superado el 30 % desde la intro-
duccion de la vacuna en 2007. Erancia es el Unico pais
de Europa Occidental donde las recommendaciones
de los médicos de cabecera sobre la seguridad e
importancia de la vacuna contra el VPH (y su confi-
anza en ella) siguen siendo especialmente bajas.

Enfoque: un equipo de investigadores desarrollé un
enfoque innovador para entender mejor los comporta-
mientos e influencias de los médicos de atencién pri-
maria. En 2021, llevaron a cabo una revision sistematica
de todas las pruebas disponibles en Francia utilizando
la teoria del enfoque de accidn razonada (RAA, por sus
siglas en inglés) para (i) informar sobre las cogniciones
y creencias de los médicos generales y (ii) examinar los
impactos de estas cogniciones en el comportamiento
de los médicos. Los resultados fueron los siguientes:

¢ Aunque el 73 % de los médicos de familia afir-
man recomendar la vacunacion contra el VPH,
alrededor de un 50 % no la recomendaria en
realidad debido a preocupaciones infundadas,
como cambios en las conductas de salud de los
pacientes y dudas sobre la seguridad y/o eficacia.

e Hay una alta variabilidad en la tasa de médicos
de atencién primaria que consideran que las
caracteristicas socioculturales de los pacientes
y sus padres (por ejemplo, la religidon y las con-

estos puedan tener un efecto adverso.
Por lo tanto, es crucial que la informacidn
precisa se transmita de forma que

pueda llegar a la gente de una manera
culturalmente relevante y proceda de
fuentes creibles y fiables. Por estas
razones, muchos distritos londinenses
establecieron redes de defensores de la
salud comunitaria durante la COVID-19
para establecer canales de comunicaciéon
bidireccionales entre los servicios
sanitarios locales y las comunidades

con tasas bajas de vacunacion.

En general, segun la evidencia
actual, la voz que mas poder tiene
para aumentar la vacunacion es la
del personal sanitario®. El 84 % de
las personas dicen que confian en
los consejos médicos del personal
sanitarioy el 73 % de las personas a

vicciones personales) son barreras importantes
para la recomendacion (entre el 17,5 % y el 25 %).

e Se demostré que las normas imperativas de
los médicos de cabecera, es decir, la confian-
za en la informacion institucional, se asocia-
ban positivamente con la disposicion de es-
tos a recomendar la vacuna contra el VPH.

e Los miedos de los padres, la edad de las nifas y
la posible conexiéon con la sexualidad no parecen
afectar las recomendaciones de los médicos.

Lecciones clave: estos resultados han servido de
base para el desarrollo de una intervencion educa-
tiva profesional dirigida a los médicos de atencion
primaria en Francia, conocida como el proyecto
PAPRICA. Este proyecto esta poniendo a prueba el
programa de formacioén en Lyon. Las primeras indi-
caciones sugieren que la formacion es efectiva en
aumentar la capacidad percibida de los médicos de
cabecera para informar a los pacientes sobre la se-
guridad y utilidad de la vacunacién contra el VPH.

El proyecto PAPRICA esta coordinado por la IARC
(La Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer, OMS). Cancéropdle Lyon Auvergne Rhone-
Alpes (Clara) también se ha comprometido a apoyar
este proyecto, que moviliza a equipos de los labora-
torios de salud publica (HESPER) y psicologia social
(GRePS) de la Universidad de Lyon Saint-Etienne.

ENFOQUE ESPECIAL: ingredientes clave para el éxito de los enfoques

comunitarios que generan confianza y pueden aumentar la aceptacion de
la vacunacion entre las personas en situacion de pobreza y exclusién social.

* No hacer suposiciones. No supongamos por qué

ciertos grupos dudan de las vacunas. En su lugar,
hay que establecer un didlogo y escuchar las ra-
zones de la gente. Hay que preguntarles qué es
importante para ellos y qué desafios ven en cier-
tos comportamientos.

Los mensajeros no tienen por qué ser com-
paneros. Lo importante es que sea alguien que
esté en condiciones de apoyar un cambio al siste-
ma existente y dispuesto a pasar tiempo con una
comunidad, recibir sus comentarios negativos
y volver a ella. Las relaciones tradicionalmente
«extractivas» con respecto a la participacion de
la comunidad y la investigacion estan agotadas.
Como demostrd la COVID-19, la confianza tam-
bién puede surgir de nuevas formas de trabajar
en tiempos de crisis. «Cuando las personas actUan
fuera de sus funciones, procedimientos y suposi-
ciones habituales, pueden cuestionarse creencias
Y prejuicios arraigados»®'.

Analisis. Como parte del didlogo, se deben iden-
tificar los principales activos, capacidades y re-
cursos dentro de la comunidad y organizarlos de
forma que beneficien a la comunidad. No hay que
dar por sentado que hay que «dar cosas a la gen-
te» y decirles como ser saludables. En su lugar,
debemos buscar formas de «accion autodirigida».

nivel mundial dicen que confiarian mas
en un médico o enfermera que en otras
fuentes para obtener consejos de salud,
como la familia, los amigos, los lideres
religiosos y los famosos. Aumentar

la confianza en la vacunacién entre

los trabajadores de la salud ha sido
reconocido como una prioridad por la
UE y la coalicion para la vacunacion®,

Es particularmente importante cuando
se trata de vacunar a grupos marginados.
Como sefnald un entrevistado de Francia:
entran en juego los prejuicios. Una parte
del personal sanitario asume que ciertas
personas, si son pobres o de una minoria
étnica, no querran vacunarse, por lo

gue no comparten la informacidén con
ellos. El Ultimo informe del Proyecto de

» La coproduccién. Se conoce como el enfoque «es-

tandar de oro» para la participacion comunitaria.
Implica deshacerse de enfoques histéricos que se
han basado en experiencias de atenciéon médica
jerarquizadas, a menudo autoritarias y/o racializa-
das para grupos marginados, y adoptar un enfo-
que de «asociacion mas igualitaria», en el que los
servicios se diseflan conjuntamente con grupos
comunitarios y otras partes interesadas.

Microsubvenciones e informes minimos. Los
grupos comunitarios necesitan «microsubven-
ciones» de alrededor de 10 000 euros, con muy
pocos requisitos de informes adjuntos. Aunque
medir el impacto es importante para la financia-
cion y la rendicién de cuentas, también requiere
recursos sustanciales para recopilar y analizar da-
tos, lo que puede ejercer una presion despropor-
cionada sobre los eslabones mas pequefos del
sistema. El acto de medir también puede cambiar

las relaciones que pretende observar.

Estos conocimientos se obtuvieron de una
entrevista con la Dra. Rochelle Burgess, una
destacada profesional en respuestas comunitarias
participativas, y de un debate de grupo con

los miembros de la Community Healthcare

del distrito londinense de Southwark.

Confianza en las Vacunas senala que la
confianza es generalmente alta entre los
profesionales de la salud, pero existen
variaciones. Por ejemplo, la probabilidad
de recomendar la vacuna contra el VPH
muestra una gran variabilidad entre
paises. El personal sanitario necesita
mas apoyo y formacién para gestionar el
entorno de las vacunas, que evoluciona
rdpidamente, asi como para interactuar
y tratar con las personas reticentes

o que rechazan la vacunacion®.

Alo largo de la investigacion para este
informe, los expertos enfatizaron la
importancia de desarrollar respuestas
comunitarias hiperlocales y especificas
para abordar tanto las barreras de acceso
como de confianza para la vacunacion.
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https://forum.canceropole-clara.com/wp-content/uploads/2020/03/Abstracts-Forum_FINAL.pdf
https://forum.canceropole-clara.com/wp-content/uploads/2020/03/Abstracts-Forum_FINAL.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-11/2020_confidence_rep_en.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743520303479?via%3Dihub
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04.

Recomendaciones

de accion

A nivel de la UE:

1. De acuerdo con la Agenda de
Inmunizacién 2030 de la UE, mejorar
la atencién a la equidad vacunal como
parte de los programas financiados
por la UE. La Unién Europea deberia,

a través de sus diferentes programas

de financiacién, integrar mejor las
consideraciones de equidad como

parte de las iniciativas actuales y

futuras sobre vacunacion. Ya sea como
programas especificos o como nuevas
caracteristicas dentro de los ya existentes.
Las intersecciones entre la pobreza,

la exclusion social y la vacunacién se
deben analizar mejor a nivel de la UE.

2. Integrar la equidad vacunal como
una linea de trabajo principal con las
partes interesadas en la vacunacion
existentes en Europa. A pesar de la
inmensa variedad de organizaciones y
partes interesadas que promueven la
vacunacion en Europa, se presta poca
atencion a los factores de equidad. La
equidad deberia ser un pilar fundamental 1
de cualquier actividad de promociéon de
la vacunacion en Europa. Los aprendizajes
y las mejores practicas de los diversos
proyectos financiados por la UE sobre el
tema deberian integrarse en un portal
Unico para garantizar su difusion.

3. En conformidad con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3, avanzar en la
cobertura sanitaria universal en toda la
UE, independientemente de la situacion
legal, social y de vivienda de las
personas. La cobertura sanitaria universal
es fundamental para reducir las barreras

de acceso a la atencién médica, incluso
para aquellos con permisos de residencia.

Centrar la investigacion y el apoyo

en las mujeres jévenes. L as mujeres 3.
jovenes pueden desempefar un papel
fundamental en fomentar una mayor
aceptacion de la vacunacion en Europa
como madres, personal sanitarioy
personas influyentes. Los gobiernos

y las organizaciones sanitarias deben
centrarse en desarrollar intervenciones
disefadas especificamente para involucrar
a las mujeres jévenes en las campanas

de vacunacion. Estos esfuerzos deben
tratar de resaltar los beneficios para las
mujeres y garantizar una compensacion
por su tiempo y contribucion. Esto
ayudara a asegurar que las campanas

de vacunacion sean efectivas a la hora

de llegar a las poblaciones que viven

en la pobreza y la exclusiéon social.

A nivel nacional:

Mejorar la recogida de datos sobre la
equidad vacunal. La recopilacion de datos
sobre la equidad vacunal debe mejorarse
a nivel nacional para que registre los
determinantes socioecondmicos de

la inequidad de forma coherente en 5.
toda Europa. Esto ayudara a garantizar
que se puedan desarrollar politicas e
intervenciones efectivas para abordar

las inequidades en materia de vacunas.

La UE puede empezar a mejorar la
coordinacion, recopilacion y armonizacion
de datos en toda la regién, como ya ha
empezado a hacer con la COVID-19.

Desarrollar centros de vacunacion
hiperdirigidos. Se deben desarrollar
clinicas de vacunacion maoviles
hiperdirigidas en colaboracién con
organizaciones comunitarias y
personal médico. Esto ayudara a llegar
a las poblaciones afectadas por la
pobreza y la exclusion social, donde
el acceso a los servicios sanitarios
puede ser limitado debido a las
restricciones de transporte y costes.

Fomentar la confianza entre el personal
médico. El personal médico desempena
un papel fundamental a la hora de
generar confianza en la vacunacion. Los
gobiernos y las organizaciones sanitarias
deben invertir en formacién y apoyo

al personal sanitario para asegurar

gue tengan los conocimientos, las
capacidades y la confianza necesarios
para participar en actividades de
fomento de la confianza en vacunas. Esto
ayudara a garantizar que los profesionales
sanitarios puedan interactuar eficazmente
con las comunidades reticentes a las
vacunas y fomentar la confianza en ellas.

Aumentar el papel de las farmacias
comunitarias en la distribucién de
vacunas. Las farmacias suelen ser mas
accesibles que las consultas médicas y
pueden desempenar un papel activo

en la administracion de vacunas. Los
gobiernos y organismos sanitarios deben
aumentar el papel de las farmacias en la
distribucion de vacunas para asegurar que
las poblaciones en situacién de pobrezay
exclusion social puedan acceder a ellas.

Equipar los centros de refugiados y de
acogida para administrar vacunas a
adolescentes y adultos. Los refugiados
y inmigrantes con situacion irregular se
enfrentan a barreras especificas para
acceder a las vacunas. Los gobiernos

y las organizaciones sanitarias deben
equipar los centros de refugiados y

de acogida con el personal de apoyo
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Y recursos necesarios para evaluar y
administrar las vacunas a los inmigrantes

recién llegados. También se debe hacer
hincapié en asegurarse de que los
pacientes sepan lo que estan recibiendo
Yy que se les entreguen registros o

tarjetas de vacunacion para facilitar su
traslado o derivacion a futuros centros

de atencioén. Esto ayudara a asegurar

que los inmigrantes y refugiados puedan
acceder a las vacunas y no queden
excluidos de las campanas de vacunacion.

Proporcionar pequenas subvenciones
a grupos comunitarios. Los grupos
comunitarios necesitan pequenas
subvenciones que sean flexibles y no
exijan informes exhaustivos. Esto ayudara
a garantizar que los grupos comunitarios
dispongan de los recursos que necesitan
para participar en campanas de
vacunacion que sean efectivas para
llegar a las poblaciones que viven en
condiciones de pobreza y exclusion social.
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ANnexo 1: Recursos principales

Francia

Un estudio reciente y detallado sobre las razones de la
baja vacunacion en esta zona de baja aceptacion en
Francia y ejemplos de respuestas comunitarias efecti-
vas. Fuente: De Champs, C. M,, et al., 2022. A Regional
Study of the levers and barriers to HPV Vaccination in

the Auvergne-Rhdne-Alpes region. [Un estudio region-

al sobre los incentivos y los obstaculos a la vacunacion
contra el VPH en la region de Auvernia-Rédano-Alpes].
La Région.

Alemania

Este informe analiza si los programas escolares
pueden llegar adecuadamente a los hijos de padres
que rechazan la vacuna. El pais sigue mostrando
bajas tasas de aceptacion de la vacunacion completa
contra el VPH, del 47,2 % entre las ninas de 15 aflos

y del 51 % entre los nifos de 15 afos a finales de

2019. Fuente: Robert Koch Institut, 2022. School
vaccination programs as a solution to increase HPV

vaccination rates in Germany? [¢ Programas de

vacunacion escolar como solucidén para aumentar las

tasas de vacunacion contra el VPH en Alemania?]

Italia

Este documento describe cdémo el programa
Immunion desarrollara un programa escolar en
Lazio para ayudar a superar las inequidades en la
vacunacion. El programa piloto es dirigido por el
Instituto Nacional de Salud de Italia (ISS). Fuente:
De Castro, P., 2021. Co-Creating/Co-Selecting Tools
For Piloting. [Creacidn y seleccidon conjunta de

herramientas para el programa piloto]. Immunion.

Espana

Este articulo explica el trabajo de una importante
organizacion en mediacion cultural que opera

en Espanay explica codmo ayuda a superar las
barreras lingUisticas y sanitarias entre la poblacién
inmigrante. Fuente: Lépez Trujillo, M., 2019.

La imposibilidad de curar sin entender. Newtral.

Reino Unido

Excelente vision general y serie de recomendaciones
sobre como el Reino Unido puede rastrear y
monitorear mejor las inequidades en la aceptacion
de vacunas. Fuente: Roberts, D, et al,, 2021. National
Immunisation Programme: Health Equity Audit.

[Programa Nacional de Inmunizacion: auditoria

de equidad sanitaria]. Public Health England.

General

Uno de los pocos estudios mundiales sobre este
tema, escrito por parte del equipo que dirige el
proyecto financiado por la UE ImmuHubs para
aumentar la aceptacion de la vacunacion entre
grupos desfavorecidos y aislados en 6 paises
europeos. Dirigido por el think tank aleman, la
Iniciativa de Seguridad de Vacunas. Fuente: Ekezie,
W., Awwad, S., & Krauchenberg, A, et al., 2022. Access
to Vaccination among Disadvantaged, Isolated

and Difficult-to-Reach communities in the WHO

European Region: A Systematic Review. [Acceso

a la vacunacion en comunidades desfavorecidas,
aisladas y de dificil acceso en la regidon europea
de la OMS: una revision sistematica]. Vacunas.

La vision general mas reciente, que destaca el declive
en la confianza desde 2018. Incluye analisis de edad

Yy género, asi como analisis de cada pais. Fuente: De
Figueiredo, A, Egan, R,, & Larson, H. J,, et al., 2022.
State of Vaccine Confidence in the EU 2022. [Confianza

en las vacunas en la UE 2022]. Comisién Europea.

Esta guia ofrece a los paises un proceso a través
del cual identificar grupos vulnerables, barreras

y motivaciones de la vacunacion, incluido el uso
del modelo de perspectivas conductuales COM-B.
Se ha utilizado en 13 paises de la UE desde 2013.
Fuente: Oficina Regional de la OMS en Europa,
2019. Tailoring Immunisation Programmes (TIP)

[Programas de Inmunizacion Personalizados (TIP)].

Una valiosa base de datos que proporciona datos a
nivel mundial, regional y nacional sobre la cobertura
de vacunacién, casos y programas de vacunacion.
También incluye enlaces a datos subnacionalesy a

las estimaciones de la OMS y UNICEF de la cobertura
nacional de inmunizacién para cada pais (WUENIC).

Fuente: Portal de datos sobre inmunizacion de la OMS.

Dirigida a los responsables de politicos, esta guia
presenta buenas practicas para apoyar el desarrollo
de politicas y programas de vacunacioén para
refugiados y migrantes en la region europea, e incluye
acciones prioritarias, retos y recomendaciones.
Fuente: Oficina Regional de la OMS en Europa,

2019. Delivery of immunization services for

refugees and migrants, Technical Guidance.

[Prestacion de servicios de inmunizacion para
refugiados y migrantes, Orientaciones técnicas].

Acerca de Business Fights Poverty

Business Fights Poverty es una red empresarial
mundial que se trabaja con empresas para apoyar

las vidas, los medios de subsistencia y el acceso a

la educacién de las personas y comunidades mas
vulnerables. Contamos con mas de 17 aflos de
experiencia en la coordinacion de colaboraciones
rapidas que promueven la accién, organizando
reuniones decisivas para fortalecer las relaciones y
aprovechando el aprendizaje colectivo de nuestra
comunidad de mas de 30 000 miembros para
aprender y explorar oportunidades juntos. En el centro
de nuestra mision se encuentra un grupo de empresas
lideres mundiales y una red de socios de contenido

de toda la comunidad internacional de desarrollo.

Este informe ha sido redactado por Alice Allan,
con el apoyo de Sofia Ribas y Anna Spenner
Hernandez, de Business Fights Poverty. Queremos
dar las gracias a las siguientes personas por
facilitarnos valiosos conocimientos y orientacion a
través de entrevistas y eventos de divulgacion.

e Alison Crawshaw, doctoranda en Salud de
los Inmigrantes e Investigacion Participativa,
St George's, University of London

e Barbara Rath, doctorada, cofundadora y presidenta
de la Iniciativa para la Seguridad de las Vacunas

e Carole Martin de Champs, directora
del Observatorio Regional de Ia
Salud Auvernia-Rdédano-Alpes

e Ciara O'Rourke, directora de Politica Publica
Global — Confianza y equidad vacunal, MSD

Dan Paskins, director de Impacto
UK, Save The Children

Gustav Ando, director general, Economia de
la Salud y Acceso al Mercado, Global Data

Jaime Jesus Pérez Martin, presidente de la
Asociacion Espafola de Vacunacion Regional,
vicepresidente general de Prevencion, Promocion
de la Salud y Adicciones en Murcia, Espafa

o Jeffery Lazarus, profesor de Salud Mundial, CUNY

SPH y profesor de Investigacién Asociado, ISGlobal

e Mariano Votta, director de Red

de Ciudadania Activa, UE

e Marium Qaiser, estratega de Salud

Global y Consultora de Politicas

¢ Natalina Sutton, investigadora principal

de los Programas de Salud Publica,

Southwark Council, Londres

¢ Rachel Eagan, investigadora, The Vaccine

Confidence Project, London School of Hygiene

and Tropical Health and Medicine

¢ Ramazan Salman, director ejecutivo,

Ethno Medical Centre, Alemania

e Dra. Rochelle Burgess, profesora asociada

de Salud Mundial, directora adjunta del

Centro de Enfermedades Mundiales No

Transmisibles del University College

¢ Roopa Dhatt, directora ejecutiva,

Women in Global Health

¢ Stefan Swartling Peterson, asesor experto
en Salud, Comité Sueco, UNICEF

Municipio de Southwark, Londres,
embajadores de salud comunitaria

Alison Blackwood
Enduement Adiohwo
Ernest Nkrumah

Ese Anabui

Franklin Akpomuvwe

Gary Dixson

Monsurat Oyenuga
Nurudeen Kallon

Patricia K Cuenca

Patricia Kanneh-Fitzgerald
Saidat Oketunde


http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/pdf/Rapport_HPV_Region.pdf
http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/pdf/Rapport_HPV_Region.pdf
http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/pdf/Rapport_HPV_Region.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/20/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/20/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/20/Art_01.html
https://coalitionforvaccination.com/assets/content/publications/M6.3_Report.pdf
https://coalitionforvaccination.com/assets/content/publications/M6.3_Report.pdf
https://www.newtral.es/la-imposibilidad-de-curar-sin-entender/20191214/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/957670/immnstn-equity_AUDIT_v11.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/957670/immnstn-equity_AUDIT_v11.pdf
https://immunisationhubs.eu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35891201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35891201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35891201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35891201/
https://health.ec.europa.eu/publications/state-vaccine-confidence-eu-2022_en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329448/9789289054492-eng.pdf
https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=&location=
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326924/9789289054270-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326924/9789289054270-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 2:

Ejemplos de proyectos
financiados por la UE

Para evaluar el gasto del presupuesto sanitario
de la UE en equidad en la inmunizacion,
examinamos los proyectos financiados en

el marco del Tercer Programa de Salud
2014-2020, recogidos en la base de datos de
programas sanitarios de CHAFEA. El programa
tenia un presupuesto total de 449,4 millones
de euros y comprende 23 areas prioritarias.

No hemos evaluado cuanto se ha financiado
en materia de equidad vacunal en el marco
del nuevo presupuesto EU4Health de

5000 millones de euros (2021-2027), que ha
asignado grandes sumas para la preparacion
ante crisis sanitarias desde la COVID-19.

Del presupuesto total, 12 388 235,75 euros

la equidad en vacunacion, lo que representa
solo el 2,75 % del presupuesto total. En 2018,
se puso en marcha la Accién Conjunta sobre

Vacunacion para combatir la indecision

ante las vacunas y aumentar la cobertura

de vacunacioén en la UE. El programa La UE
yla Salud aportdé 3,55 millones de euros de
financiacion. Si incluyéramos esto en nuestro
presupuesto total = 3,55 millones + 12.388.235,75
=15.938.235,70 / 449,4 millones x 100 =

3,54%. El financiamiento final relacionado
con la vacunacién equivale al 3,5 % del
presupuesto total. Los ejemplos de proyectos
financiados proporcionan enlaces Utiles a

recursos e instituciones que trabajan en favor

se destinaron a proyectos relacionados con

Duracién y

contribuciones

2021-2026

3299 750,00 €
de un presu-
puesto separado
de Investigacion
Horizonte 2020
(por lo que no
esta incluido en
el total)

01/05/2021 -
30/04/2024
951120,03 €

Titulo

RIVER-EU

Reaching the hard-to-reach:

Increasing access and vac-
cine uptake among prison
population in Europe [RISE-
Vac] [101018353] — Project

[Llegar a los dificiles de alca-
nzar: aumentar el acceso y
la aceptacion de las vacunas
entre la poblacion carcelar-
ia en Europa [RISE-Vac]
[101018353] — Proyecto]

Descripcion

Reducing Inequalities in Vaccine uptake in
the European Region - Engaging underserved
communities (RIVER-EU) es un proyecto de 5
anos (2021-2026) financiado por el Programa
de Investigacion Horizonte 2020. Su principal
objetivo es abordar la cobertura de vacu-
nacion entre determinados grupos étnicos,
religiosos y culturales especificos. Se centrara
en la vacunacion MMR y VPH en comunidades
seleccionadas desatendidas (migrantes en
Grecia, mujeres y nifas turcas y marrogquies en
los Paises Bajos, ucranianos en Polonia y ro-
manies en Eslovaquia). Al poner de relieve los
factores determinantes del sistema sanitario
que influyen en la baja cobertura de vacu-
nacion, el proyecto desarrollara estrategias
para aumentar las tasas de vacunacion.

RISE-Vac tiene como objetivo mejorar la salud
de la poblacién carcelaria en Europa mediante
la concienciacion sobre la vacunacion, el re-
fuerzo del suministro de vacunas y el aumento
de la cobertura vacunal. Utilizando metod-
ologias de vanguardia, RISE-Vac recopilara los
datos existentes sobre estrategias y servicios
de vacunacion dirigidos a la poblacion reclusa
y los combinara con datos recogidos prospec-
tivamente sobre (i) actitudes y conocimientos
en materia de vacunacioén entre la poblaciéon
carcelaria y el personal; (ii) estado de vacu-
nacién y cobertura vacunal durante el encar-
celamiento. Al mantener el principio de que la
salud en las prisiones es una cuestion de salud
publica, el proyecto RISE-Vac proporcionara
herramientas y opciones basadas en datos y
evidencias para ayudar a los paises europeos

a mejorar la salud de los reclusos y de la po-
blacién europea en general.

de la equidad con respecto a las vacunas.

Relevancia para el Reino

Unido, Francia, Alemania, Italia,

Espafa

La comunidad bangladesi del
Reino Unido sera parte del estu-
dio. Parte de este proyecto esta
liderado por VIVl y SEKI.

Italia: UNIVERSITA DI PISA
[UNIPI ], AZIENDA SOCIO-SAN-
ITARIA TERRITORIALE (ASST)
SANTI PAOLO E CARLO [ SPH ]
+ Health Without Barriers —
European Federation for Prison
Health (HWBs) [ Health Without
Barriers — European Federation
for Prison Health (HWBS) ]

Alemania: UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS APLICADAS DE
ERANKFURT [ISFF]

Reino Unido: Departamento de
Salud [ UK PHE ]

Francia: CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE MONTPELLIER
CHRU

01/05/2021 -
30/04/2024
994 393,00 €

01/05/2021 ~
30/04/2024
989 104,39 €

01/04/2021
- 31/03/2023
999 338,00 €

01/08/2018
- 31/03/2022
3511177,02 €

01/01/2018
- 31/12/2018
584 206,40 €

Increased Access To Vac-
cination for Newly Arrived
Migrants [AcToVax4NAM]
101018349] — Project

[Mayor acceso a la vacu-
nacién para inmigrantes re-
cién llegados [AcToVax4NAM]
[101018349] - Proyecto]

Innovative Immunisa-
tion Hubs [ImmuHubs]

101018282] — Project

[Centros Innovadores de
Inmunizacion [ImmuHubs]
[101018282] — Proyecto]

Improving IMMunisation
cooperation in the Euro-
pean UNION [IMMUNION]
101018210] — Project

[Mejora de la cooperacion

en materia de inmunizacion
en la Unién Europea [IMMU-
NION] [101018210] - Proyecto]

European Joint Action
on Vaccination [EU-JAV.
801495] — Joint Actions

[Accién Conjunta Europea
sobre Vacunacion [EU-JAV]
[801495] - Acciones Conjun-
tas]

EPHA SGCA 2018

EPHASGA2018] [824205] —
Operating Grant

[EPHA SGA 2018
[EPHASGA2018] [824205] -
Subvencion Operativa]

Mejor acceso a la vacunacion para inmigrantes
recién llegados (NAM, por sus siglas en inglés)

- AcToVax4NAM tiene como objetivo mejorar

el acceso a la vacunacion para los migrantes
recién llegados, garantizando condiciones
equitativas de acceso. El proyecto responde al
tema especifico del WP 2020, Increased access
to vaccination for newly arrived migrants in
first-line, transit and destination countries. Ob-
jetivos: (1) Describir las directrices de inmuni-
zacion y los sistemas de recepcion y suministro
para los inmigrantes recién llegados. (2) Car-
acterizar las barreras del sistema que impiden
la inmunizacion de los inmigrantes recién
llegados e identificar posibles soluciones.

El proyecto Centros de Inmunizaciéon Innova-
dores (ImmuHubs) tiene como objetivo (1)
Establecer asociaciones proactivas con grupos
de ciudadanos, organismos de salud publica,
principales interesados y el publico general
para mejorar el acceso a la vacunacion en
grupos de poblacion desfavorecidos, aislados
y de dificil acceso en ocho paises europeos, de
acuerdo con las mejores practicas de asoci-
aciones comunitarias. (2) Crear acciones de
inmunizacion innovadoras que aumenten

la aceptacion de las vacunas mas alla de las
fronteras, las generaciones y los grupos de po-
blacion. (3) Desarrollar soluciones sostenibles
para la proteccion mediante vacunacion de
los ciudadanos de la UE, incluido durante y
después de la pandemia de la COVID-19.

El consorcio IMMUNION tiene como objetivo
aumentar la colaboraciéon entre las partes inte-
resadas para hacer frente a problemas de ac-
ceso a informacion precisa sobre vacunacion
y mejorar las oportunidades de educacion

y formacién de profesionales y estudiantes
sanitarios. Las actividades incluyen el desarrol-
lo de un sitio web dedicado a la Coalicién para
la Inmunizacién con integracion en la plata-
forma SEKI existente, un taller de formacion
de formadores, el desarrollo de conjuntos de
herramientas nacionales de buenas practi-
cas en comunicacion sobre vacunaciony la
mejora de la visibilidad de la Coalicién para la
Inmunizacion.

La Accion Conjunta sobre Vacunacion pro-
pone abordar varias cuestiones importantes,
comunes a muchos paises, como el esta-
blecimiento de una cooperacion sostenible

de las autoridades de los Estados miemlbros
relevantes, la definicion de principios basicos
para la prevision de la demanda de vacunas,
el desarrollo de un concepto y un prototipo
de almacén de datos para compartir datos de
oferta y demanda de vacunas a nivel de la UE.
Desarrollar un concepto y un prototipo para
un marco de establecimiento de prioridades
de I+D en materia de vacunas, definir especifi-
caciones estructurales, técnicas y juridicas con
respecto a los requisitos de datos para regis-
tros electrénicos de vacunas/bases de datos/
sistemas de informacion sobre inmunizacion.
Para llevar a cabo estas ambiciosas acciones
concretas, el proyecto redne a 20 socios de 20
paises diferentes, asi como a organizaciones in-
ternacionales y partes interesadas pertinentes.

EPHA es la principal alianza de la sociedad
civil de Europa que trabaja para proteger y
mejorar la salud publica para todos y reducir
las desigualdades sanitarias. Junto con sus 88
grupos miembros, EPHA trabaja en favor de
un cambio politico para abordar las causas
raiz de los problemas de salud y las barreras
que impiden lograr el mejor estado posible de
salud, bienestar y equidad.

Italia: ISTITUTO SUPERIORE DI
SANITA [ISS ], UNIVERSITA DE-
GLISTUDI DI ROMA LA SAPIEN-
ZA [UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI ROMA LA SAPIENZA ]

Espana: EUNDACIO HOSPITAL
UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

- INSTITUT DE RECERCA [VHIR ]

Alemania: ETHNO-MEDIZ-

INISCHES ZENTRUM EV [EMZ ]
(MiMi)

Alemania: VIVI coordinay la
Academia Europea de Pediatria
AISBL (EAP) en Italia es uno de
los ocho socios.

Italia: ACADEMIA EUROPEA DE
PEDIATRIA AISBL [ EAP ]

SEKI & ViVi.

Italia: ISTITUTO SUPERIORE DI
SANITA [ISS

Francia: INSTITUT NATIONAL DE
LA SANTE ET DE LA RECHER-
CHE MEDICALE [INSERM ]

Italia: ISTITUTO SUPERIORE DI
SANITA [ISS]

Espafia: EUNDACION PUBLICA
MIGUEL SERVET [FMS ]

Informe interesante en la
seccion de Resultados: D6.2
Aportes a la consulta sobre
vacunacion dirigida por EPHA


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/eu-budget/performance-and-reporting/programme-performance-overview/eu4health-performance_en
https://eu-jav.com/the-project/
https://eu-jav.com/the-project/
https://river-eu.org/
https://www.vi-vi.org/
https://www.seki.eu/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018353/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018353/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018353/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018353/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018353/summary
https://www.unipi.it/
https://www.frankfurt-university.de/
https://www.frankfurt-university.de/
https://www.frankfurt-university.de/
https://www.chu-montpellier.fr/fr/
https://www.chu-montpellier.fr/fr/
https://www.chu-montpellier.fr/fr/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018349/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018349/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018349/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018349/summary
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.uniroma1.it/it/
https://www.uniroma1.it/it/
https://www.uniroma1.it/it/
https://www.uniroma1.it/it/
https://www.uniroma1.it/it/
https://vhir.vallhebron.com/ca
https://vhir.vallhebron.com/ca
https://vhir.vallhebron.com/ca
https://www.iss.it/
https://www.mimi-gegen-gewalt.de/
https://www.mimi-gegen-gewalt.de/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018282/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018282/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018282/summary
https://www.vi-vi.org/
https://www.iss.it/
https://www.eapaediatrics.eu/
https://www.eapaediatrics.eu/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018210/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018210/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018210/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/101018210/summary
https://www.seki.eu/
https://www.vi-vi.org/collaborate.html
https://www.vi-vi.org/collaborate.html
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/801495/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/801495/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/801495/summary
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.navarrabiomed.es/es
https://www.navarrabiomed.es/es
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/824205/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/824205/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/824205/outputs
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/824205/outputs
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01/01/2018
-31/12/2018
292 714,00 €

01/01/2017
- 31/12/2017
323 015,00 €

01/04/2016
- 31/03/2017
1689 045,11 €

01/01/2016
- 31/12/2016
332 539,00 €

01/01/2015
- 31/12/2015
487 440,00 €

01/01/2015
- 31/12/2015
314 971,80 €

EUPHA Operating Grant

EUPHA] [811123] — Operating
Grant

[Subvencion Operativa de
EUPHA [EUPHA] [811123] -
Subvencién Operativa]

Cancer Leagues Collabo-
rating in Cancer Prevention
and Control at the National
andEuropean Level [ECL SCA

2017] [747456] — Operating
Grant

[Ligas contra el cancer que
colaboran en la prevenciéon y
el control del cancer a nivel
nacional y europeo [ECL SCA
2017] [747456] — Subvencion
Operativa]

Commmon Approach for
REfugees and other mi-
dgrants’ health [CARE] [717317]
— Project

[Enfoque comun para la sa-
lud de los refugiados y otros
migrantes [CARE] [717317] -

Proyecto]

Cancer Leagues Collaborat-
ing in Cancer Prevention and
Control at the National and
European Level [ECL SGA

2016] [709864] — Operating
Grant

[Ligas contra el cancer que
colaboran en la prevenciéon y
el control del cancer a nivel
nacional y europeo [ECL SCA
2016] [709864] - Subvencion
Operatival

EPHA 2015: Protecting and
improving public health and
well-being in all policies.
EPHA] [671370] — Operating
Grant

[EPHA 2015: Proteger y
mejorar la salud publica y
el bienestar en todas las
politicas. [EPHA] [671370] —
Subvencion

Operatival

Cancer Leagues Collabo-
rating in Cancer Prevention
and Control at the EU and
National Level [ECL OG 2014
671365] — Operating Grant

[Ligas contra el cancer que
colaboran en la prevenciéon y
el control del cancer a nivel
nacional y europeo [ECL OG
2014] [671365] — Subvencion
Operativa]

Seminario de EUPHA en Bruselas sobre la
confianza en las vacunas. Los estudios de caso
de 4 paises (Italia, Polonia, Reino Unido y Alba-
nia) mostraron que hay factores nacionales y
locales que tienen un efecto sobre la confianza
en las vacunas.

El grupo de Jévenes Embajadores organizd

un primer chat en twitter para hablar sobre la
vacunacion contra el VPH, y cred un video para
conmemorar el 30° aniversario del Cédigo
Europeo contra el Cancer; ha sido visto mas
de 20 000 veces.

El objetivo del proyecto CARE era promover y
mantener un buen estado de salud entre los
migrantes y la poblacion local en cinco Esta-
dos miembros que sufren con una elevada
presion migratoria: Italia, Grecia, Malta, Croacia
y Eslovenia. También se llevé a cabo una
encuesta inclusiva sobre las vacunas ofrecidas
a los inmigrantes recién llegados a los paises
participantes en CARE, basada en la recopi-
lacion de datos primarios.

Este proyecto tenia como objetivo reforzar los
vinculos entre los responsables politicos de la
UE y la informacion procedente de las socie-
dades y asociaciones de lucha contra el cancer
sobre el terreno. También buscaba fomentar
una cooperacion mas estrecha entre estas
sociedades y las partes interesadas relevantes
para abordar desafios comunes derivados de
la creciente carga de enfermedades crénicas.

EPHA es una ONG lider que aboga por una
mejor salud publica para todos los residentes
europeos. Su principal objetivo es promover

la salud en la Unidn Europea al mas alto nivel
politico en la Comisiéon Europea, el Parlamento
Europeo y el Consejo Europeo.

Esta subvencion permitioé a las Ligas contra el
Cancer supervisar la legislaciéon y las acciones
de la UE en materia de prevencion y control
del cancer; trabajar por una Europa sin humo;
a través del Grupo de Trabajo de Apoyo al
Paciente (PSWGQ), explorar los problemas de
pacientes entre las ligas miembro para encon-
trar areas en las que el ECL puede formular
recomendaciones para su uso por parte de las
ligasy a nivel de la UE; comunicar y promover
la implementacion del Cédigo Europeo contra
el Cancer entre ligas miembro y en toda Eu-
ropa.

Informe en Resultados: informe

del seminario, Confianza en
las vacunas en Europa: es hora
de actuar

Italia: ISTITUTO NAZIONALE
PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE DELLE POPOLAZIONI
MIGRANTI ED IL CONTRASTO
DELLE MALATTIE DELLA POV-
ERTA [ INMp ] + ENTE STRU-

MENTALE ALLA CROCE ROSSA
ITALIANA [ASSOCIAZIONE ITAL-

IANA DELLA CROCE ROSSA ] +

MINISTERO DELLA SALUTE [IT

MINSAL ] + ISTITUTO SUPERIO-

RE DI SANITA [ISS] + AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

ANNA MEYER [AOUMEYER] +
OSPEDALE PEDIATRICO BAM-
BINO GESU [OPBG ] + OXFAM
ITALIA ONLUS [ OXEAM ITALIA
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23/12/2014
- 22/12/2017
315 272,00 €

01/09/2011 -
01/09/2014

603 900,00 €

Cancer Leagues Collabo-
rating in Cancer Prevention
and Control at the EU and
National Level [ECL OG 2014
664682] — Framework Part-
nership Agreement

[Ligas contra el cancer que
colaboran en la prevencion y
el control del cancer a nivel
nacional y europeo [ECL OG
2014] [664682] — Acuerdo de
Asociacion Marco]

Promotion of Immunization
for Health Professionals
in Europe [HProlmmune]

20101102] - Project

La Asociacion de Ligas Europeas contra el
Cancer (ECL) es una ONG lider en acciones

de control del cancer a nivel europeo desde
1980. Representada por miembros en paises
de la UE y no pertenecientes a la UE a nivel na-
cional, las ligas suelen ser el principal recurso
para el publico en informacién y servicios de
control del cancer.

Un proyecto que se dirige al personal sani-
tario como un «grupo de riesgo» y propor-
ciona educacion, formacion e intercambio
de informacién sobre la gripe estacional y la

Alemania: Technische Uni-
versitat Dresden [ Technische
Universitat Dresden ]

vacunacion.
[Promocion de la Inmuni-
zacion para Profesionales de
la Salud en Europa [HProlm-
mune] [20101102] - Proyecto]

PRESUPUESTO TOTAL 2014-2020 = 12 388 235,75 €

Notas finales

The George Washington University online Master of Public
Health program, 2020. Equity vs. Equality: What's the
Difference? [El programa en linea de Maestria en Salud Publica
de la Universidad George Washington, 2020. ; Equidad vs.
Igualdad: cual es la diferencia?]

European Commission Definition [Definicion de la Comision
Europea]

2019 International Federation of Pharmaceutical Manufacturers
and Associations. Definition of the life-course approach
[Federacion Internacional de Fabricantes y Asociaciones
Farmacéuticas de 2019. Definicion del enfoque de curso de
vida]

The NHS Race and Health Observatory 2021. The Power of
Language [El Observatorio de Raza y Salud del NHS 2021. El
poder del lenguaje]

In Germany staff have been fighting for better pay. Source:
Healy, R.,, 2023. ‘Channel your anger’: what can we learn from
Germany's nursing strike success?. Royal College of Nursing./ In
the UK health workers are facing a cost of living crisis. Source:
Miranda Bryant, 2023. Half of NHS trusts providing or planning
food banks for staff. The Guardian. [En Alemania, el personal ha
estado luchando por un mejor salario. Fuente: Healy, R., 2023.
«Canaliza tu ira»: ¢qué podemos aprender del éxito de la huelga
de enfermeria en Alemania? Real Colegio de Enfermeria./En

el Reino Unido, los trabajadores de la salud enfrentan una crisis
del coste de vida. Fuente: Miranda Bryant, 2023. La mitad de

los fideicomisos del NHS proporcionan o planean bancos de
alimentos para el personal. The Guardian.]

European Commission, 2021. Overall figures of immigrants in
European society [Comision Europea, 2021. Cifras totales de
inmigrantes en la sociedad europeal

Global Immunization, Centres for Control Disease and
Prevention, 2022. Fast Facts on Global Immunization.
[Inmunizacién Global, Centros de Control de Enfermedades y
Prevencion, 2022. Datos rapidos sobre la Inmunizacion Global.]

Javier, G,, et al,, 2013. Adult Vaccination: A Key Component of
Healthy Ageing. The benefits of life-course immunisation in
Europe. Supporting Active Ageing Through Immunisation
(SAATI) Partnership. [Javier, G., et al,, 2013. Vacunacién en
adultos: un componente clave del envejecimiento saludable.

Los beneficios de la inmunizacion a lo largo de la vida en
Europa. Asociacion de Apoyo al Envejecimiento Activo a través
de la Inmunizacién (SAATI).]

Klugman, K. P,, & Black, S. 2018. Impact of existing vaccines in
reducing antibiotic resistance: Primary and secondary effects.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America. [Klugman, K. P., & Black, S. 2018. Impacto

de las vacunas existentes en la reduccion de la resistencia

a los antibidticos: efectos primarios y secundarios. Actas de

la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de
Ameérica.]

See also MSD report on childhood VCR in Europe. [Véase
también el informe de MSD sobre las tasas de cobertura de
vacunacion infantil en Europa.]

According to the WHO immunisation database in 2021 measles
coverage rates were as follows; France 86%, UK 87%, Germany
93%, Spain 91%, and Italy 86%. [Segun la base de datos de
inmunizacion de la OMS en 2021, las tasas de cobertura del
sarampion fueron las siguientes; Francia 86 %, Reino Unido

87 %, Alemania 93 %, Espafa 91 % e Italia 86 %.]

Boyce, T et al. 2019. Towards equity in immunisation.
Euro Surveill. [Boyce, T et al. 2019. Hacia la equidad en la
inmunizacion. Euro Surveill.]

Batcheler, R, Hargreaves, D., Rehill J,, & Shah, R., 2021. Are
young children healthier than they were two decades ago?
The changing face of early childhood in the UK. Nuffield
Foundation. [Batcheler, R, Hargreaves, D., Rehill J., & Shah, R,
2021. ¢ Estan los niflos mas sanos que hace dos décadas? El
panorama cambiante de la primera infancia en el Reino Unido.
Fundacion Nuffield.]

Deal, A, et al., 2021. Migration and outbreaks of vaccine-
preventable disease in Europe: a systematic review. Elsevier

Ltd. [Deal, A, et al., 2021. Migracién y brotes de enfermedades
prevenibles por vacunacién en Europa: una revisién sistematica.
Elsevier Ltd.]

WHO Regional Office for Europe, 2019. Delivery of
immunization services for refugees and migrants [Oficina
Regional de la OMS en Europa, 2019. Prestacion de servicios de
inmunizacion para refugiados y migrantes]


https://onlinepublichealth.gwu.edu/resources/equity-vs-equality/
https://onlinepublichealth.gwu.edu/resources/equity-vs-equality/
https://home-affairs.ec.europa.eu/networks/european-migration-network-emn/emn-asylum-and-migration-glossary/glossary/social-exclusion_en#:~:text=Definition(s),from%20economic%20and%20social%20progress.
https://home-affairs.ec.europa.eu/networks/european-migration-network-emn/emn-asylum-and-migration-glossary/glossary/social-exclusion_en#:~:text=Definition(s),from%20economic%20and%20social%20progress.
https://ifpma.org/publications/implementing-a-life-course-approach-to-immunization/
https://ifpma.org/publications/implementing-a-life-course-approach-to-immunization/
https://www.nhsrho.org/wp-content/uploads/2021/11/NHS_RaceHealthObservatory_Terminology-consultation-report-NOV-21-1.pdf
https://www.nhsrho.org/wp-content/uploads/2021/11/NHS_RaceHealthObservatory_Terminology-consultation-report-NOV-21-1.pdf
https://www.nhsrho.org/wp-content/uploads/2021/11/NHS_RaceHealthObservatory_Terminology-consultation-report-NOV-21-1.pdf
https://www.rcn.org.uk/magazines/Action/2023/Feb/Berlin-Hospital-Movement-lessons-from-nursing-strike-in-Germany
https://www.rcn.org.uk/magazines/Action/2023/Feb/Berlin-Hospital-Movement-lessons-from-nursing-strike-in-Germany
https://www.theguardian.com/business/2023/jan/08/nhs-trusts-hospitals-food-banks-for-staff-nurses
https://www.theguardian.com/business/2023/jan/08/nhs-trusts-hospitals-food-banks-for-staff-nurses
https://www.theguardian.com/business/2023/jan/08/nhs-trusts-hospitals-food-banks-for-staff-nurses
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_en
https://www.cdc.gov/globalhealth/immunization/data/fast-facts.html
https://www.cdc.gov/globalhealth/immunization/data/fast-facts.html
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6304973/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6304973/
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.2.1800204#r8
https://www.nuffieldfoundation.org/wp-content/uploads/2021/12/Are-young-children-healthier-than-two-decades-ago-Nuffield-Foundation.pdf
https://www.nuffieldfoundation.org/wp-content/uploads/2021/12/Are-young-children-healthier-than-two-decades-ago-Nuffield-Foundation.pdf
https://www.nuffieldfoundation.org/wp-content/uploads/2021/12/Are-young-children-healthier-than-two-decades-ago-Nuffield-Foundation.pdf
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(21)00193-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(21)00193-6/fulltext
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326924/9789289054270-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326924/9789289054270-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326924/9789289054270-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/811123/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/811123/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/811123/outputs
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/811123/outputs
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/747456/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/747456/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/747456/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/747456/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/747456/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/717317/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/717317/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/717317/summary
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://cri.it/
https://cri.it/
https://cri.it/
https://cri.it/
https://cri.it/
https://www.salute.gov.it/portale/home.html
https://www.salute.gov.it/portale/home.html
https://www.salute.gov.it/portale/home.html
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.iss.it/
https://www.meyer.it/
https://www.meyer.it/
https://www.meyer.it/
https://www.meyer.it/
https://www.meyer.it/
https://www.ospedalebambinogesu.it/
https://www.ospedalebambinogesu.it/
https://www.ospedalebambinogesu.it/
https://www.oxfamitalia.org/
https://www.oxfamitalia.org/
https://www.oxfamitalia.org/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/709864/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/709864/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/709864/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/709864/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/709864/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671370/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671370/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671370/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671370/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671365/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671365/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671365/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671365/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/671365/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/664682/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/664682/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/664682/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/664682/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/664682/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/20101102/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/20101102/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/20101102/summary
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/20101102/summary
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Fournet, N, et al,, 2018. Under-vaccinated groups in Europe
and their beliefs, attitudes and reasons for non-vaccination;
two systematic reviews. BMC Public Health. [Fournet, N., et al,,
2018. Grupos que no reciben las vacunas suficientes en Europa
Y sus creencias, actitudes y razones para no vacunarse; dos
revisiones sistematicas. BMC Salud Publica.]

The World Health Organization, 2021. The European
Immunization Agenda 2030. [La Organizacién Mundial de la
Salud, 2021. La Agenda de Inmunizacién 2030 de la UE.]

De Keersmaecker, S., Meder, MS & Cassidy, D., 2021. Europe’s
Beating Cancer Plan: A new EU approach to prevention,
treatment and care. European Commission. [De Keersmaecker,
S., Meder, MS & Cassidy, D., 2021. El Plan de Lucha contra

el Cancer de Europa: un nuevo enfoque de la UE para la
prevencién, tratamiento y cuidado. Comisién Europea.]

Ver Anexo para calculos y lista completa de proyectos.

Eurostat, 2022. Migrant integration statistics- at risk of poverty
and social exclusion [Eurostat, 2022. Estadisticas de integracion
de migrantes: riesgo de pobreza y exclusién social.]

EU Agency for Fundamental Rights, 2022. Roma Survey 2021
[Agencia de la UE para los Derechos Fundamentales, 2022.
Encuesta Roma 2021]

P Matejic and R Earwaker, Joseph Rowntree Foundation,
2022. Ethnicity and the heightened risk of very deep poverty
[P Matejic y R Earwaker, Fundacién Joseph Rowntree, 2022.
Etnicidad y el riesgo elevado de pobreza extremal]

Eurostat, 2022. Living conditions in Europe, poverty and social
exclusion [Eurostat, 2022. Condiciones de vida en Europa,
pobreza y exclusiéon social]

Eurostat Archive, 2016. Urban Europe [Archivo Eurostat, 2016.
Europa Urbana]

Deal, A, et al,, 2021. Migration and outbreaks of vaccine-
preventable disease in Europe: a systematic review. The Lancet.
[Deal, A, et al,, 2021. Migracién y brotes de enfermedades
prevenibles por vacunacién en Europa: una revision
sistematica. The Lancet]

Taha, M. K, et al., 2022. Equity in vaccination policies to
overcome social deprivation as a risk factor for invasive
meningococcal disease. Expert Review of Vaccines. [Taha, M.
K. et al.,, 2022. Equidad en politicas de vacunacion para superar
la privaciéon social como factor de riesgo para la enfermedad
meningocdcica invasiva. Revisidon de vacunas por expertos.]

Steinert, J,, et al., 2022. COVID-19 vaccine hesitancy in

eight European countries: Prevalence, determinants, and
heterogeneity Science Advances. [Steinert, J,, et al.,, 2022.
Vacilacién de la vacuna COVID-19 en ocho paises europeos:
prevalencia, determinantes y heterogeneidad Science
Advances.]

Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhone-Alpes,
2022. Etude Sur Les Leviers Et Les Freins A La Vaccination
Contre Les Papillomavirus Humains (HPV). [Observatorio
Regional de Salud Auvergne-Rhoéne-Alpes, 2022. Estudio
sobre los impulsores y barreras para la vacunacion contra el
papilomavirus humano (HPV).]

Lai, A. 2019. Influenza vaccination coverage and deprivation
among the elderly in the municipality of Cagliari: results and
perspectives. Journal of preventive medicine and hygiene. [Lai,
A. 2019. Cobertura de vacunacién contra la gripe y privacion
entre los ancianos en el municipio de Cagliari: resultados y
perspectivas. Journal of preventive medicine and hygiene.]

Ekezie, W, et al., 2022. Access to Vaccination among
Disadvantaged, Isolated and Difficult-to-Reach Communities
in the WHO European Region: A Systematic Review. Vaccines.
[Lai, A. 2019. Cobertura de vacunacién contra la gripe y
privacion entre los ancianos en el municipio de Cagliari:
resultados y perspectivas. Journal of preventive medicine
and hygienel]

Norman, F. F., et al., 2021. Seroprevalence of vaccine-
preventable and non-vaccine-preventable infections in
migrants in Spain. Journal of Travel Medicine. [Norman, F. F.,

et al,, 2021. Seroprevalencia de infecciones prevenibles con
vacunasy no prevenibles mediante vacunas en inmigrantes en
Espafia. Revista de Medicina de Viajes.]

Gaughan, C. H., 2022. COVID-19 vaccination uptake amongst
ethnic minority communities in England: a linked study
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exploring the drivers of differential vaccination rates. Journal
of Public Health. [Gaughan, C. H., 2022. Aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19 entre las comunidades

de minorias étnicas en Inglaterra: un estudio vinculado
explorando los impulsores de las diferentes tasas de
vacunacion. Revista de Salud Publica.]

Fournet, N., 2022. Under-vaccinated groups in Europe and
their beliefs, attitudes and reasons for non-vaccination; two
systematic reviews. BMC Public Health. [Fournet, N., 2022.
Grupos que no reciben las vacunas suficientes en Europa

Yy sus creencias, actitudes y razones para no vacunarse; dos
revisiones sistematicas. BMC Salud Publica.]

Cronin, A,. & Ibrahim, N., 2022. A scoping review of literature
exploring factors affecting vaccine uptake within Roma
communities across Europe. Expert Review of Vaccines.
[Cronin, A,. & Ibrahim, N., 2022. Una revisién de alcance de la
literatura que explora los factores que afectan la adopcién de
vacunas dentro de las comunidades Roma en Europa. Revision
de vacunas por expertos.]

Perniciaro, S., Imohl, M., & van der Linden, M., 2018. Invasive
Pneumococcal Disease in Refugee Children, Germany.
Emerging Infectious Diseases. [Perniciaro, S., Imohl, M., &
van der Linden, M., 2018. Enfermedad Neumocdcica Invasiva
en Nifios Refugiados, Alemania. Enfermedades Infecciosas
Emergentes.]

Marmot, M., 2021. Health Equity in England: The Marmot
Review 10 Years On. The Health Foundation. [Marmot, M., 2021.
Equidad en Salud en Inglaterra: La Revision Marmot 10 Afos
Después. The Health Foundation.]

See also, for example, the 5 A's: Access, Acceptance, Awareness,
Affordability (financial and non-financial) and Activation
(behavioural ‘nudging’ interventions). [Véase también,

por ejemplo, las 5 A's: Acceso, Aceptacion, Conciencia,
Asequibilidad (financiera y no financiera) y Activacion
(intervenciones de estimulo conductual).]

See Women in Global Health (2023). The State of Women and
Leadership in Health. Further report on the Great Resignation
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El compromiso comunitario puede lograr

cosas que, a primera vista, parecen imposibles

de conciliar. Las comunidades romanies
organizaran viajes en coche compartido a las

clinicas de vacunacion; los ninos haran un video
sobre la atencidn sanitaria que se volvera viral;

los ciudadanos de a pie sentiran curiosidad por saber
como se ha desarrollado y probado una vacuna; y se
pueden salvar vidas simplemente tendiendo la mano
y haciendo las preguntas adecuadas. La realidad
mas dificil es que la confianza no se construye en
minutos u horas, sino en meses y anos, lo que no

es ideal para la ejecucion de proyectos. Como dijo

un trabajador comunitario: «xtenemos que seguir
construyendo este puente, porque no podemos
construir un puente y quemarlo después de haberlo
usado. Esos puentes tienen que estar ahi. Y hay que
mantenerlos. Y hay que cuidarlos».

—Julie Jenson, autora de Transformations

in Community Collaboration

MSD contribuy6 a la financiacién de este informe y proporcioné informacién como

” MSD parte de un proceso general de recopilacion de informacién por parte de los autores
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