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Los dirigentes de los sistemas sanitarios se caracterizan en
la actualidad por precisar un talento directivo sofisticado
para poder adaptarse a la creciente complejidad del sector
salud. Se espera de ellos resultados en salud combinados con
la eficiencia de las medidas seleccionadas, basados en la
medida de lo posible en prdacticas de medicina basada en la
evidencia.

Nos encontramos ahora con nuevos gobernantes en el Ministerio
de Sanidad. Les damos la enhorabuena y ofrecemos nuestra
colaboracién como asociacidén cientifica en la medida en que
podamos hacerlo. Venimos de una trayectoria de desencuentros
con la Administracién por sus politicas poco claras respecto a
las vacunas en nuestro pals, campo de trabajo de nuestra
entidad, pero son aspectos repetidamente abordados en los que
ahora no vamos a profundizar mas. Por el contrario, en este
editorial nos gustaria reflexionar sobre el liderazgo de las
autoridades sanitarias que reclamamos como deseado vy
necesario, tanto para los profesionales como para 1los
ciudadanos. Son cinco las competencias que se aducen como
necesarias para los directivos del sector salud: (1)
comunicacién y habilidades de relaciéon (2) profesionalismo,
(3) liderazgo, (4) comprensién profunda del sistema sanitario
y (5) conocimientos y habilidades en gestidon que reclamamos
para nuestros mandatarios.

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), como base de ese
liderazgo reclamado, insta como objetivo estratégico en su WHO
Global Vaccine Action Plan 2011-2020 que todos los paises
refuercen su capacidad nacional de recomendaciodn sobre vacunas
mediante la creacién y mejora de Comités técnicos asesores
nacionales sobre inmunizacidon independientes, que puedan
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emitir recomendaciones para politicas de vacunacién basadas en
la evidencia.

Semejante a las discrepancias actuales en Espafia respecto a la
vacunacidén contra la varicela, existid un debate semejante en
EEUU con la vacuna del sarampidén, la necesidad de la segunda
dosis y la edad o6ptima de administracion. Los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) y la American Academy of
Pediatrics (AAP) divergieron en sus recomendaciones -se repite
la historia, el oOrgano gubernamental y 1las asociaciones
cientificas- con la clara y negativa repercusién entre los
pediatras, los salubristas, los médicos de familia y el
publico general. Este debate se inicidé en 1989 y tras
sucesivos intentos de armonizacidén de criterios, no se
consiguié la unificacidn hasta el afo 2000.

Para ello, la creacidén del Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) fue de extrema importancia. El ACIP es un
grupo de expertos médicos y de salud publica que desarrollan
las recomendaciones sobre como utilizar las vacunas para el
control de las enfermedades infecciosas en EEUU, contemplando
aspectos tan relevantes como la efectividad y la segquridad de
los productos y pautas seleccionadas. Estd constituidos por 14
miembros votantes expertos en vacunologia, pediatria, medicina
interna y de familia, salud puablica, virologia, medicina
preventiva, infecciosas, enfermeria y existe un miembro del
lado del publico general que provee la perspectiva sobre
aspectos sociales y comunitarios. Ademds, existen miembros de
las agencias federales y 30 representantes con voz pero sin
voto de diferentes organizaciones vinculadas a este campo del
conocimiento. Todos participan de forma voluntaria. Un equipo
asi ha logrado el liderazgo cientifico y en su comunidad de
forma potente de manera que, a pesar de los movimientos
criticos con las vacunas importantes en ese pais, crisis como
la gripe de 2009 se superd de forma muy diferente a la europea
, Y se han logrado resultados en salud como que en las
Américas no se registran casos de sarampién por transmisidn



endémica desde 2002.

ELl reciente estudio publicado en Eurosurveillance sobre la
situacion de los comités asesores de vacunas en Europa, en el
que ha participado nuestro pais, pone de manifiesto la
variedad de fdérmulas que existen en su desarrollo. Pero 1o mas
destacable es, que pese a que en Europa se cumple la
recomendacion de la OMS de la existencia de un comité asesor
de vacunas en casi todos los paises, en sus politicas de
trabajo sélo 20 de treinta siguen una sistemdtica de trabajo a
la hora de incluir o recomendar nuevas vacunas. Pero
Unicamente cinco paises utilizan herramientas de calidad para
evaluar la calidad de estudios individuales como Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) , Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR), o
Cochrane risk of bias tool , o para medir la fuerza global de
la evidencia como Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) methodology (utilizado por
la OMS, CDC y ECDC), y s6lo once de estos paises utilizan de
forma opcional las revisiones sistematicas para apoyar sus
recomendaciones. Y ademds, su decisidén no es vinculante para
la puesta en marcha de la medida, como ocurre en el Estado
espafol, por circunstancias locales diferentes. La revisién de
los Comités Asesores de Vacunas en Europa concluye en 1las
posibles formas de colaboracidén entre paises dadas las
diferencias entre recursos econdomicos, humanos y el consumo de
tiempo en wunificar el cuerpo de conocimientos con 1la
metodologia adecuada, carro al que nos deberiamos apuntar.

En un contexto actual de mundo globalizado, con diferencias de
pensamiento, entornos y economia, en una Europa cambiante,
donde el numero de vacunas disponibles se incrementa dia a
dia, las decisiones sobre las politicas en inmunizacidn
deberian ser idealmente estandarizadas , transparentes vy
basadas en la evidencia y en los recursos y contemplando a la
sociedad como actriz en la toma final de decisiones. La
Asociacion Espafnola de Vacunologia en 2011 reflexionaba vy



ofrecia su disponibilidad para la creaciéon de un Comité Asesor
de Vacunas espanol, partiendo de la actual Ponencia de
Vacunas, puede ser una estrategia iddénea de participacidn de
las sociedades cientificas interesadas en la vacunacién. Un
6rgano de este tipo podria ser clave para tener un programa de
vacunacioén comUn que puedan compartir de manera voluntaria
todas las CCAA, sin tener que renunciar a sus competencias, y
al que se adhieran las sociedades cientificas, dada la
importancia capital de los profesionales sanitarios en la
prescripcidn, consejo y administracién de vacunas.

Historias contadas como las de 1la ACIP en EEUU y la
problematica de la vacuna del sarampidn entonces , nuestra
situacidén actual en Espafa, desencuentro de la vacuna de la
varicela y otras, una creciente situacidn critica respecto a
las vacunas tanto en el publico general como en 1los
profesionales sanitarios, recalcan la necesidad de un paso
hacia adelante en nuevas formas de asesoramiento y toma de
decisiones . Si no logramos mantener la confianza y la
adherencia de los ciudadanos necesaria para hacer factible el
éxito de un programa de inmunizacidén sin motivacién politica y
liderazgo firme y cientifico, las vacunas habran perdido
definitivamente su inocencia y los verdaderos perdedores
habran sido nuestros nifios, nuestros mayores y los mas
débiles.
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