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targets; however, these figures improved significantly after 
the COVID-19 pandemic. Given the importance of achieving 
and maintaining high vaccination rates in order to avoid the 
clinical and economic impact of influenza, our multidiscipli-
nary group of experts on vaccines analyzed the impact of low 
vaccination rates in Spain and drafted a series of measures to 
boost influenza vaccination coverage, particularly among pri-
ority groups. 
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INTRODUCCIÓN

La gripe estacional es todavía a día de hoy un problema 
de salud mundial debido a su elevada morbimortalidad, con 
hasta 650 000 muertes anuales reportadas en el mundo [1]. 
Se trata de una enfermedad respiratoria aguda que produ-
ce una afectación sistémica causada principalmente por los 
virus de la gripe tipo A y B [1]. Su elevada variabilidad anti-
génica y su capacidad de evolución permiten que sigan man-
teniendo su virulencia. Aunque en la mayoría de los casos se 
presenta de forma leve y autolimitada, puede evolucionar a 
formas graves o complicadas e incluso llegar a ser letal.

En España, durante la temporada 2019-2020 se estima-
ron 619 000 casos confirmados de gripe que acudieron a las 
consultas de atención primaria, 27 700 hospitalizaciones con 
gripe confirmada por el laboratorio, 1 800 ingresos en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) con confirmación por labo-
ratorio y 3 900 muertes atribuibles a esta enfermedad [2]. Los 
mayores de 65 años fueron los más afectados y supusieron 
el 47 % de los casos graves hospitalizados confirmados de 
gripe [2]. 

La vacuna frente a la gripe es la medida más efectiva pa-
ra prevenir la enfermedad y sus complicaciones. Su efectivi-
dad global se sitúa en torno al 65 %, pero varía en función de 
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RESUMEN

La gripe estacional sigue siendo un importante proble-
ma de salud pública, y la vacuna antigripal es la medida más 
efectiva para su prevención. En nuestro país, los datos de co-
berturas vacunales de las últimas temporadas muestran unas 
tasas de vacunación muy por debajo de los objetivos marcados 
por los organismos oficiales. Tras la pandemia de la COVID19, 
las coberturas vacunales para la gripe han experimentado una 
notable mejoría. Dado que resulta imperativo alcanzar y man-
tener unas elevadas tasas de vacunación con el fin de evitar el 
impacto clínico y económico de la gripe, un grupo multidisci-
plinar de expertos en el área de las vacunas hemos analizado 
cómo afectan las bajas coberturas en nuestro país y hemos 
diseñado una serie de medidas para incrementar la cobertura 
vacunal de la gripe, especialmente en los colectivos definidos 
como prioritarios. 

Palabras clave: Gripe, vacuna antigripal, reticencia a la vacunación, even-
tos cardiovasculares, enfermedades respiratorias, ancianos, profesionales 
sanitarios.

Expert opinion on strategies to improve 
vaccination coverage against seasonal 
influenza

ABSTRACT

Seasonal flu continues to be a major public health con-
cern, and the influenza vaccine remains the most effective 
preventive measure. In Spain, vaccination coverage data from 
previous seasons show vaccination rates well below official 
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nales en España es la falsa percepción que tiene la población 
general sobre la gripe como una enfermedad leve [9]. Por un 
lado, se trata de un virus que se puede confundir con otros 
virus estacionales que producen una sintomatología más leve 
y menos complicaciones asociadas, como los del catarro co-
mún (rinovirus) [10]. Además, dado que la mayor parte de la 
población clasificada como sana no desarrolla una infección 
grave como consecuencia de la gripe, ni presenta complica-
ciones asociadas, esto promueve de nuevo la sensación de 
que se trata de una enfermedad poco grave. Sin embargo, 
la vacuna antigripal impacta positivamente sobre la super-
vivencia en la población de riesgo (definida como mayores 
de 65 años y pacientes con enfermedades crónicas previas) 
y reduce las infecciones graves y complicaciones asociadas 
a la infección por la gripe [11]. Esta puede ser la razón por 
la que esta población presente un mayor porcentaje de tasas 
de vacunación y de que dichas complicaciones se hayan visto 
reducidas. 

En este grupo de trabajo consideramos que la falta o au-
sencia de confirmación diagnóstica de la infección por gripe 
mediante una prueba rápida o un análisis microbiológico en 
atención primaria (AP) es otra posible causa que puede estar 
contribuyendo a que la tasa de vacunación se esté viendo re-
ducida ya que implica un infra diagnóstico que no visibiliza la 
carga real de la enfermedad. Además, el hecho de que la gri-
pe no aparezca como motivo de defunción en pacientes con 
patologías previas agravadas por esta patología, contribuye a 
no valorar la gravedad de la enfermedad. En atención prima-
ria es donde más casos se tratan de gripe y, al no realizarse 
dicha prueba, se desconoce la tasa real de incidencia.

Por otra parte, existe una desconfianza creciente sobre 
la efectividad de la vacuna antigripal. A pesar de las múlti-
ples evidencias científicas que han demostrado su eficacia/
efectividad y que respaldan el uso de las vacunas, la tasa de 
vacunación en muchos países sigue siendo insatisfactoria [5]. 
De hecho, y de forma preocupante, en los últimos años ha 
crecido una actitud antivacunación y la reticencia o rechazo 
al uso de vacunas es cada vez más prevalente [12]. Esto se 
atribuye a la existencia de creencias y mitos que están arrai-
gados en la sociedad y fomentan la vacilación ante el uso de 
las vacunas. De hecho, según señala la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se trata de una de las principales amena-
zas para la salud pública [13]. 

También existen datos que indican que los profesionales 
sanitarios perciben la vacuna antigripal como poco efectiva 
[14]. A pesar de que los ensayos clínicos han demostrado una 
elevada eficacia para la vacunación frente a la gripe, los re-
sultados de efectividad en los estudios en vida real presentan 
una elevada variabilidad debida principalmente a las diferen-
cias de diseño entre los diferentes estudios; a factores rela-
cionados con el virus (transmisibilidad, virulencia, comporta-
miento epidemiológico); de la vacuna (grado de concordancia 
entre las cepas de la vacuna y las circulantes esa temporada 
[15,16], tipo de vacuna -atenuada o inactivada-, presencia de 
adyuvantes y vía de administración), así como factores del 
huésped (edad, comorbilidad, riesgo de exposición). Esta he-

las características de la vacuna, del virus (variación antigé-
nica/cepa circulante), de la población (edad, comorbilidades, 
infecciones previas, vacunación anterior) y del objetivo que 
se persigue alcanzar (diagnóstico confirmado, enfermedad 
clínica, complicaciones o fallecimientos) [3]. Asimismo, las 
vacunas antigripales tienen buenos perfiles de seguridad y se 
han reportado pocos efectos adversos [4]. A pesar de esto, las 
tasas de vacunación se han reducido en los últimos años y las 
coberturas vacunales para la gripe estacional varían en fun-
ción de los países entre menos del 1 % hasta más del 75 % en 
las personas de 65 y más años, mientras que para las perso-
nas con enfermedades crónicas y el personal sanitario la co-
bertura es inferior al 40 % en la mayoría de los países [5]. En 
nuestro país, solo un 22,5 % de las personas de entre 60 y 64 
años se vacunó en la temporada 2018-19 [6]. Con respecto al 
personal sanitario, esa misma temporada se reportó única-
mente un 35 % de cobertura vacunal [6]. Las bajas coberturas 
no solo reducen el número de personas vulnerables que esta-
rían protegidas durante las epidemias anuales de gripe, sino 
que además pueden afectar negativamente la capacidad de 
producir vacunas en caso de una pandemia.

La temporada pasada, 2020-2021, la gripe convivió con 
la pandemia mundial de la COVID-19. En este escenario, las 
tasas de vacunación aumentaron significativamente y se al-
canzaron valores de cobertura vacunal de más del 65 % en 
los mayores de 65 años, del 40 % en las personas de entre 60 
y 64 años y del 62 % entre el personal sanitario [7].

Teniendo en cuenta este contexto, un grupo multidisci-
plinar de expertos relacionados con la vacunación, en el que 
se incluyen profesionales médicos de medicina preventiva, 
pediatría, medicina interna y atención primaria, y de enfer-
mería de atención primaria, hemos analizado el impacto a 
nivel sanitario que pueden tener unas bajas coberturas va-
cunales en nuestro país y, por otra parte, cómo ha influido la 
pandemia de la COVID-19 en el aumento de estas cobertu-
ras. Finalmente, hemos propuesto una serie de medidas para 
tratar de mantener elevadas las tasas de vacunación en las 
próximas temporadas.

ANÁLISIS DEL GRUPO DE EXPERTOS 

Coberturas vacunales prepandemia. Desde el año 
2011-hasta la pandemia de la COVID-19 en el año 2019, la 
media de cobertura vacunal de gripe a nivel nacional sólo fue 
superior al 50 % en el colectivo de mayores de 65 años, con 
un mínimo del 54,3 % y un máximo del 57,7 % en este pe-
riodo. A partir del año 2017 se registraron también los datos 
de cobertura vacunal de otros colectivos como las personas 
de 60 a 64 años, las mujeres embarazadas y los profesionales 
sanitarios. La cobertura vacunal de las personas entre 60 y 64 
años en este periodo (2017-2019) fue del 22,1 % y 22,3 % 
respectivamente [6,8]. En estas dos temporadas únicamente 
se vacunaron el 31,1 % y el 35 % de los profesionales sani-
tarios [6,8].

Una de las posibles causas de las bajas coberturas vacu-
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Efecto de la pandemia de la COVID-19 en la cober-
tura vacunal. Siguiendo las recomendaciones de la OMS, el 
Ministerio de Sanidad propuso unos objetivos de vacunación 
muy exigentes para la campaña 2020-21, con un 75 % en la 
población de más de 64 años, en los sanitarios de primera 
línea de atención a personas infectadas y en los profesionales 
de centros sociosanitarios, y un 60 % en mujeres embara-
zadas y personas con factores de riesgo entre 6 meses y 64 
años [46]. Aunque solo se ha conseguido alcanzar el objeti-
vo en el grupo de mujeres embarazadas, las coberturas han 
aumentado significativamente esta temporada [6,7]. Resulta 
especialmente llamativo el aumento de la cobertura vacunal 
en el grupo de personas con edades comprendidas entre 60 
y 64 años, que se ha incrementado hasta un 40 %, así como 
las coberturas del 62 % alcanzadas en el grupo de personal 
sanitario [7]. 

El aumento de las coberturas vacunales que se observó 
la pasada temporada se puede atribuir, entre otras causas, 
a una mayor concienciación de la importancia de las vacu-
nas entre la población [47]. Debido a la pandemia por la CO-
VID-19, la población general ha tenido más acceso a la infor-
mación sobre vacunas a través de diferentes escenarios como 
los medios de comunicación o desde las administraciones 
sanitarias [48]. Además, la COVID-19 plantea en la población 
la percepción de vulnerabilidad frente a las enfermedades 
transmisibles, sobre todo en los países desarrollados en los 
que la incidencia y la mortalidad por estas enfermedades en 
la población general son menores [49,50]. Por otro lado, el 
mensaje enviado por las autoridades sanitarias en el que se 
informaba del riesgo clínico que podría implicar el sufrir a un 
tiempo ambas patologías y como consecuencia la sobrecarga 
de los recursos asistenciales puede haber ayudado también 
al incremento de la cobertura vacunal, especialmente en los 
grupos de riesgo y en los profesionales sanitarios [48]. 

Otro punto que considerar es el cambio que ha supuesto 
la pandemia de COVID-19 en los sistemas de vigilancia de la 
gripe y de otros virus respiratorios en nuestro país. La llegada 
de la COVID-19 en el año 2020 produjo una importante dis-
torsión en el funcionamiento de estos sistemas. Como conse-
cuencia, y siguiendo las indicaciones del Centro Europeo para 
la Prevención y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la 
OMS, se han creado sistemas de vigilancia de infección res-
piratoria aguda que incluyen de forma conjunta la vigilancia 
para la gripe, la COVID-19 y otros virus respiratorios como 
el virus respiratorio sincitial (VRS) [51]. Sin embargo, según 
establecen instituciones relevantes como el ECDC, en el caso 
concreto del VRS la infección por este virus no es de notifica-
ción obligatoria en la mayoría de los países de Europa [52]. De 
hecho, los datos se recogen de manera voluntaria por los dis-
tintos países en el sistema TESSy (The European Surveillance 
System), un sistema muy flexible basado en metadatos para 
la recogida, validación, limpieza, análisis y difusión de datos 
[53]. Adicionalmente la mayoría de los países del espacio eco-
nómico europeo ya disponen de vigilancia activa y la sufi-
ciente capacidad para analizar muestras de laboratorio que 
podría utilizarse para identificar VRS, pero las definiciones y 

terogeneidad en los resultados de efectividad vacunal podría 
condicionar negativamente la opinión de colectivos como el 
de los sanitarios [3,17].

Impacto clínico de las bajas coberturas vacunales. 
La gripe estacional está asociada a una elevada morbimor-
talidad, con 290 000 a 650 000 de muertes debidas a la 
gripe cada año a nivel mundial [1]. En nuestro país, duran-
te las temporadas de 2015 a 2020, la tasa media acumula-
da de hospitalización de casos graves de gripe (CGHCG) fue 
del 20,04 %, reportándose la tasa máxima en la temporada 
2017-2018 con un 28,1 % [2,18-21]. Del total de CGHCG en 
estas cinco temporadas el porcentaje de pacientes que in-
gresó en UCI fue similar, con una media global de 25,3 %, 
llegando a alcanzar el 35,1 % en la temporada 2016-2017 
[2,18-21], con una letalidad media, estimada en términos de 
defunciones, del 15,36 % [2,18-21].

El impacto de la infección por el virus de la gripe es es-
pecialmente importante en la población con patologías pre-
vias como enfermedad cardiovascular, respiratoria, metabó-
lica y renal [22-26]. Se trata de enfermedades crónicas muy 
prevalentes con una elevada tasa de mortalidad [27-30]. La 
infección por gripe se asocia a un peor pronóstico de estas 
enfermedades y los pacientes que experimentan complica-
ciones tienen una mayor morbimortalidad asociada [22-26]. 
Con respecto a las enfermedades cardiovasculares y respira-
torias crónicas, se ha descrito que la infección por el virus de 
la gripe incrementa el riesgo de sufrir un infarto y acciden-
tes cerebrovasculares [31]. Específicamente, la gripe aumenta 
entre 6 y 10 veces el riesgo de sufrir un infarto de miocardio, 
y entre 3 y 8 veces el riesgo de accidentes cerebrovascula-
res [31-33]. Además, también exacerba la sintomatología y la 
progresión de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
y el asma [34]. Consecuentemente, la gripe provoca un au-
mento de la morbilidad y mortalidad hospitalaria en estos 
pacientes, así como un incremento de los costes y recursos 
sanitarios, debido a un mayor número de hospitalizaciones e 
ingresos en unidades de cuidados intensivos (UCI) [22,35,36]. 
En esta línea, en el último informe del Sistema de Vigilancia 
de la gripe en la temporada 2019-2020, los factores de riesgo 
más frecuentes asociados a la aparición de complicaciones 
hospitalarias en pacientes hospitalizados por gripe fueron la 
enfermedad cardiovascular previa (34 %), la enfermedad res-
piratoria previa (28 %) y la diabetes (28 %) [2].

La vacunación frente a la gripe es la mejor forma de 
asegurar la protección frente a la infección y de prevenir las 
complicaciones asociadas. Se estima que la vacuna antigripal 
disminuye el riesgo relativo de infarto de miocardio entre un 
15 % y un 45 % [37]. Varios ensayos clínicos y metaanáli-
sis han demostrado también que la vacuna es eficaz en la 
prevención secundaria de aparición, hospitalización y mor-
talidad por eventos cardiovasculares [38-42]. Asimismo, con 
respecto a las enfermedades crónicas respiratorias, la vacu-
nación reduce el número de sobreinfecciones bacterianas y 
contribuye a la reducción del número de hospitalizaciones y 
a la disminución del riesgo de muerte [43-45]. 
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edad avanzada con respecto a las vacunas de dosis estándar 
[57-59] Existe pues una amplia evidencia científica que co-
rrobora la idoneidad de estas vacunas en este colectivo, ba-
sada en la consistencia y robustez de los datos obtenidos en 
los múltiples estudios a lo largo de diferentes temporadas de 
gripe [56,58]. 

Las mujeres embarazadas tienen también más riesgo de 
sufrir complicaciones tras la infección por gripe [60]. En Es-
paña, se ha estimado que el embarazo incrementa ocho veces 
el riesgo de hospitalización por gripe. La vacuna de la gripe 
ha demostrado un múltiple beneficio en este colectivo. En la 
madre, es beneficiosa en cualquier trimestre de la gestación, 
pero especialmente en el tercer trimestre, cuando existe una 
leve inmunosupresión junto a una limitación física evidente 
como es la reducción de la capacidad pulmonar [61]. También 
presenta ventajas sobre el feto, dado que la infección por el 
virus de la gripe durante el primer trimestre se ha asociada 
a un aumento de malformaciones cardiacas, labio leporino 
y defectos del tubo neural, y durante el segundo y tercer tri-
mestre a un mayor número de abortos y partos prematuros. 
Así, la vacunación frente a la gripe reduce en un 40 % la po-
sibilidad de un aborto y en un 45 % la de muerte fetal provo-
cada por esta enfermedad [61,62]. En el neonato (durante los 
primeros 6 meses de vida) la vacunación de la embarazada 
consigue evitar el 75 % de los casos graves hospitalizados 
por gripe [63]. Además, la vacunación de las embarazadas 
también protege a los posibles convivientes vulnerables dis-
minuyendo las posibilidades de transmisión. A pesar de todos 
estos datos, la cobertura vacunal de las mujeres embarazadas 
en las temporadas preCOVID-19 ha estado por debajo de los 
objetivos, con un 29,4 % en la temporada 2017-2018 y un 
40,6 % en la temporada 2018-2019 [6-8].

Entre los profesionales sanitarios, otro de los grupos 
prioritarios a vacunar, las tasas de vacunación han sido es-
pecialmente bajas en los últimos años, si bien se han incre-
mentado a consecuencia de la pandemia de la COVID-19 [7]. 
Los motivos por los que este colectivo muestra reticencia a 
la vacunación han sido objeto de estudio durante los últimos 
años, tanto internacionalmente como en nuestro país. Las 
múltiples investigaciones, que incluyen desde metaanálisis 
hasta estudios unicéntricos regionales, coinciden en que la 
actitud ante la vacunación en las temporadas previas es un 
factor predictor de una mayor vacunación, así como convivir 
con personas de riesgo, y el miedo a enfermar o a contagiar 
a los pacientes [64]. Además, un estudio descriptivo realizado 
en la Comunidad Valenciana que comprende tres temporadas 
(2011-2014) concluyó que existen diferencias significativas 
entre los profesionales que se vacunan siendo los facultati-
vos los menos vacunados y el personal de enfermería el que 
presenta una mayor cobertura vacunal [65]. Por tanto, resul-
ta imperativo en este colectivo mejorar la cobertura vacunal 
y concienciar del papel que representa el personal sanitario 
como potenciales transmisores de la infección por virus de la 
gripe a pacientes y familiares.

los métodos de laboratorio deberían estandarizarse para po-
der ser consolidados [52]. En general, el sistema de vigilancia 
de VRS de preferencia será la vigilancia centinela activa, con 
pacientes de atención primaria y hospitalarios a los que se les 
toma muestras y se analizan de manera sistemática [54]. 

En el caso concreto de España la vigilancia virológica de 
la gripe se complementa con la vigilancia no centinela del 
VRS desde 2006-2007 y de un sistema de vigilancia centinela 
y no centinela para el SARS-CoV-2. Esto ha permitido dispo-
ner de información de la estacionalidad y de la epidemiologia 
de estos virus respiratorios a nivel nacional [51]. Con respec-
to al VRS, el desarrollo de nuevas vacunas y anticuerpos mo-
noclonales enfatizan la necesidad de un sistema de vigilancia 
fiable para este virus. Disponer de un sistema de vigilancia 
especifico de VRS es una prioridad, tanto como para estimar 
la carga del sistema sanitario como para medir el impacto 
de las futuras estrategias de inmunización frente al VRS [54]. 

En resumen, como resultado de la pandemia, se han im-
plementado mecanismos de prevención para estas enferme-
dades, como puede ser la vacunación frente a la COVID- 19 
y una mayor concienciación sobre el VRS debido a la mayor 
disponibilidad de datos epidemiológicos. Estas medidas ten-
drán, especialmente en el caso de la COVID-19, un efecto po-
sitivo sobre las coberturas antigripales al permitir una posible 
coadministración y también a un incremento de conciencia-
ción con la vacunación, especialmente en los grupos de ries-
go. En el caso concreto del VRS es más complejo anticipar la 
posible influencia en las coberturas vacunales de gripe al no 
disponer actualmente de estrategias preventivas que permi-
tan una vacunación universal en lactantes o adultos.

Grupos objetivos para mejorar las coberturas va-
cunales. A pesar de ser el que mayor porcentaje de cober-
tura presenta [7], el grupo de personas mayores de 65 años 
continua siendo uno de los grupos prioritarios a vacunar. Se 
trata del colectivo con mayor riesgo de presentar complica-
ciones a causa de la gripe, y, consecuentemente, una mayor 
morbimortalidad asociada. Además, se debe tener en cuen-
ta que muchas de las personas ancianas sufren un deterioro 
funcional durante los ingresos hospitalarios de los que no se 
recuperarán a pesar de haber resuelto la enfermedad, de ma-
nera que la gripe puede acelerar el declive de la situación 
funcional [55]. Eso, juntamente con la fragilidad y las múlti-
ples comorbilidades presentes en este grupo de población se 
relacionan con una pérdida importante de la calidad de vida.

Por otra parte, la inmunosenescencia que acontece a 
partir de los 65 años provoca que la inmunogenicidad de 
la vacuna de la gripe sea menor en este grupo de población 
[56]. El empleo de vacunas más inmunógenas y efectivas que 
generen una mayor protección frente a las cepas circulan-
tes, y con un perfil de seguridad adecuado, garantizarían una 
mejor cobertura vacunal en esta población. De hecho, diver-
sos estudios han demostrado que la vacuna inactivada de 
virus fraccionados de alta dosis es una alternativa más inmu-
nogénica y eficaz en la prevención de la infección por el virus 
de la gripe y sus complicaciones asociadas en la población de 
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Medidas centradas en las personas con patología 
cardiorrespiratoria previa 

• Investigar y profundizar en el conocimiento sobre el im-
pacto de la infección del virus de la gripe en estas pato-
logías, realizando en este país estudios sobre mortalidad y 
morbilidad (hospitalizaciones, ingresos en UCI) asociadas a 
la infección por gripe en esta población con enfermedades 
crónicas. Por otro lado, se debe difundir la información de 
los resultados y de los efectos conocidos de la infección 
del virus de la gripe en este grupo poblacional a través 
de los medios de comunicación, asociaciones de pacien-
tes y profesionales sanitarios, especialmente por parte de 
los médicos y profesionales en enfermería de los centros 
de AP, así como los facultativos especialistas en las áreas 
de cardiología, neumología, endocrinología y nefrología, 
entre otros.

• Promover una mayor implicación y un mayor fomento 
en la indicación de la vacuna a los pacientes por parte de 
los médicos. Cuando los pacientes acudan a sus consulta 
o revisiones, se debe indicar la vacunación antigripal en 
el informe al alta o tras un episodio de hospitalización, 
como una recomendación más de cuidados y medida de 
promoción de la salud. La evidencia clínica señala que la 
recomendación del sanitario es la medida más eficaz para 

PROPUESTAS DE MEDIDAS PARA MEJORAR LAS 
COBERTURAS VACUNALES (TABLA 1)

Medidas centradas en la población general

• Estudiar los colectivos que han aumentado su tasa de va-
cunación en la última temporada y sus motivaciones para 
vacunarse con la intención de fidelizarles.

• Aplicar en las campañas de vacunación de gripe estrategias 
más impactantes cómo las usadas por la Dirección General 
de Tráfico (DGT) en la prevención de lesiones externas por 
accidentes de tráfico, con el objetivo de concienciar de la 
importancia de la vacunación.

• Ahondar en las causas y en los motivos por los que la po-
blación decide no vacunarse, para plantear posteriores in-
tervenciones, incidiendo en esos motivos para conocer el 
impacto en la vacunación. En esta línea, y de acuerdo con 
las propuestas de la OMS [66], sería importante realizar es-
tudios coste-beneficio de la vacunación y dar a conocer a 
la población general los costes asociados a la morbimorta-
lidad asociada a la gripe y el ahorro estimado de los casos 
evitados gracias a la vacuna.

• Fomentar el uso en todos los niveles asistenciales de test 
serológicos de diagnóstico rápidos y de fácil manejo de 
gripe, VRS y otros virus que causen enfermedades con una 
sintomatología similar, con el objetivo de concienciar a la 
población de la elevada incidencia real de gripe.

• Generar y difundir actividades y experiencias previas de 
vacunación proactiva (visitas con la posibilidad de vacu-
nación “in situ”) para acercar y facilitar la vacunación a 
la población general, así como el diseño de campañas que 
involucren de forma proactiva a la población a la que va 
destinada la vacunación y a los responsables de llevarla a 
término (Modelo PRECEDE) [67].

• Aumentar la formación sobre vacunas a todos los nive-
les. Se propone impartir conocimientos acerca de las va-
cunas desde la etapa educativa (en educación primaria y 
secundaria), y formar en vacunas, de manera rigurosa y 
exhaustiva, en aquellos estudios de formación profesional 
y universitaria que conduzcan a las diferentes profesio-
nes sanitarias. Además, se debe acercar el conocimiento y 
aumentar la formación en vacunas a la población general 
para reducir los mitos y creencias erróneas preexistentes.

• Mejorar la transmisión del valor de la vacunación. Ge-
nerar una cultura de la vacunación como elemento de 
protección individual y colectiva, para tener mejores co-
berturas.

• Planificar las campañas de vacunación, mediante la ad-
quisición de dosis disponibles en función de los datos de 
campañas anteriores. Tener en cuenta a los representantes 
de los centros de salud dado que conocen la estructura, 
los medios y la organización de cada centro. Dar flexibili-
dad en la distribución de vacunas según el momento de la 
campaña. Habilitar una plataforma dinámica y operativa. 

Tabla 1  Resumen de las medidas para aumentar 
las coberturas vacunales.

Investigar 

• Estudiar los colectivos que han aumentado su tasa de vacunación y conocer sus 
motivaciones para vacunarse.

• Explorar el impacto de la infección del virus de la gripe en personas 
con enfermedades cardiorrespiratorias en nuestro país en términos de 
morbimortalidad y de consumo de recursos sanitarios.

• Profundizar en el conocimiento y en la búsqueda de vacunas más seguras y 
efectivas

Informar

• Acercar y difundir los resultados para que resulten más comprensibles y 
eliminar mitos y creencias acerca de las vacunas.

Formar

• Reforzar el conocimiento sobre vacunas en la población general y en concreto 
en los colectivos más susceptibles.

• Incluir formación rigurosa sobre vacunas en las profesiones sociosanitarias

Concienciar 

• Aplicar estrategias en las campañas de prevención de gripe como las usadas 
por la DGT, para que la población general sea consciente del riesgo y el impacto 
que provoca la infección por virus de la gripe.

Implementar

• Fomentar la buena práctica profesional sanitaria, protegiendo a los pacientes y 
liderando con el ejemplo.
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