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PREGUNTAS PARA EL SEMINARIO DE VACUNAS
Rellena el siguiente bloque de preguntas según la información adquirida durante el seminario y apoyándote en la bibliografía adjunta.

1. ¿Qué es un estudio o análisis de coste-efectividad?
	Un estudio coste-efectividad es un tipo de evaluación a nivel económico, para ver si los costes 	necesarios para crear la vacuna son rentables en comparación a la efectividad de la misma. Este tipo 	de estudio se usa para comparar entre vacunas de cara a las estrategias vacunales nuevas.
	La efectividad se mide en cambios de la morbilidad y mortalidad, incidencia y años de vida ganados.
	No se utiliza en vacunaciones sistemáticas ya que no hace falta, se sabe que son efectivas y eficaces. 	Aquellas enfermedades con menores antigenicas presentan un mejor balance coste-efectividad.

2. Calendarios vacunales. Cuántos hay en España, a quién van dirigidos, quién los planifica y quién los ejecuta.
	En España hay 19 calendarios vacunales, 17 por cada comunidad autónoma y 2 para Ceuta y 	Melilla, van dirigidos a toda la población menos los grupos de riesgo que tienen sus propios 	calendarios vacunales. Estos calendarios los planifican y los ejecutan cada comunidad 	autónoma, que van a hacer caso al calendario común, pero cada una aplica sus 	modificaciones tras comunicarse con su comité de expertos.

3. ¿qué modificaciones harías en el calendario para toda la vida español?
· Añadir vacunación para rotavirus por ser segura, coste/efectiva y eficaz.
· Añadir vacunación para el meningococo B por ser segura, desafortunadamente no es coste/efectiva, pero sin embargo es eficaz y además trae protección cruzada con el Men W y gonococo. Es importante ya que los niños que se enferman es muy probable que mueran en poco tiempo.
· Incluir la vacuna de la gripe para los niños desde los 6 meses, es segura, es coste/efectiva y trae beneficios indirectos, como protección para los padres/cuidadores del niño. Es eficaz en un 23-80%
· Añadir la vacuna para el COVID de 5-18 años, es segura y ayuda a cortar la cadena epidemiológica.
· Incluir vacunación de papilomavirus también para chicos antes de los 12 años, para evitar posibles infecciones por transmisión sexual. Es segura, es coste/efectiva y es eficaz.

4. Enumerar los componentes de una vacuna, describirlos y explicar su función
· Antígeno vacunal → porción ínfima o versión atenuada causante de la enfermedad, de modo que el cuerpo pueda crear anticuerpos frente a él de manera segura
· Conservantes → impiden que la vacuna se contamine cuando se abre un vial que se utilizará para vacunar a más de una persona. Los más usados son el fenoxietanol, el fenol y el tiomersal-Hg
· Estabilizantes → impiden que se produzcan reacciones químicas en la vacuna y evitan que los componentes de la vacuna se adhieran al vial. Estos pueden ser aa, Glúcidos y Ab
· Residuos de manufacturación → ínfimas cantidades de diversas sustancias utilizadas durante la producción de la vacuna.
· Coadyuvantes → potenciadores del antígeno para una mayor respuesta inmunitaria. Forma depósitos para una liberación enlentecidas, produce señal coestimuladora de CPA e induce a la producción de citoquinas. Pueden ser del tipo: sales minerales (las de aluminio), microbiologicas (exotoxinas bacterianas), particulados (liposomas), emulsiones oleosas (optimización del antígeno), sintéticos (derivados del muramil)

5. ¿qué contraindicaciones existen en la administración de vacunas?
· En el curso de enfermedades infecciosas y durante su periodo de convalecencia no es recomendada la vacunación porque supondría una sobrecarga del sistema inmune
· En enfermedades crónicas en situaciones de descompensación aguda
· Niños con trastornos neurológicos evolutivos no usar la 
· Alergias a componentes de la vacuna
· No vacunas vivas a embarazadas
· Para sujetos con VIH no darle vacunas atenuadas, excepto la triple vírica y varicela si el paciente no tiene ID grave.

6. Postura frente a la obligatoriedad o no de administrar vacunas. Fundamentar la decisión
	Creo que no obstante la gran mayoría de vacunas sean efectivas y seguras y nos han ayudado 	mucho a lo largo de la historia, no creo que deban ser obligatorias. En general no soy partidario de 	la obligatoriedad y creo que es mejor dejar la libertad de elección para cada uno. Lo importante 	sería informar e incentivar lo máximo posible pero no llegar a la obligación, porque haciéndolo se 	estaría quitando el derecho de poder elegir. Además hay grupos de personas que por la razón que 	sea, sean antivacunas o no, no quieren vacunarse o no pueden directamente, creo que pese a que 	no piensen o no se comporten como la mayoría habría que ser empáticos con ellos y entender su 	punto de vista.

7. ¿cuál es la efectividad de las vacunas anti COVID? ¿cuáles son las estrategias vacunales?
	La vacuna ha sido eficaz para bajar las muertes, pero no tanto los contagios, ha evitado que la gente 	entre en tratamiento intensivo.
	Completar primovacunación en todos los grupos de edad y administrar dosis de recuerdo para 	residencias de mayores, personas mayores de 40 años, personal sanitario, personas vacunadas con 	J&J y personas del Grupo 7
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