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RESUMEN EJECUTIVO

A. CONTEXTO Y JUSTIFICACION

La vacunacion es una de las intervenciones de salud publica mas eficaces, con un
impacto probado en la reduccién de morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas. Sin embargo, en la poblacién adulta, y especialmente en mayores de
60 afios y poblacidon con riesgo incrementado, la carga de las enfermedades pre-
venibles sigue siendo considerable, con patologias como la gripe, la COVID-19, el
herpes zéster, la neumonia neumocadcica o la tosferina concentrando gran parte del
impacto clinico, social y econdmico en una situacién de piramide poblacional cada
vez mas envejecida.

A pesar de la existencia de vacunas eficaces y de las recomendaciones de organis-
mos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Euro-
pean Centre for Disease and Prevention Control (ECDC), las coberturas vacunales
de los adultos permanecen por debajo de los objetivos marcadosy muy lejos de las
coberturas infantiles. Mientras que las coberturas en la infancia superan el 95 %, en
los adultos mayores de 65 afios, la vacunacion frente a la gripe apenas alcanza el
66 % y las de neumococo o herpes zéster se sitUan por debajo del 50 % y disminu-
yen progresivamente con la edad. Factores como la falta de concienciacion sobre
el riesgo y el impacto de estas enfermedades, la baja disponibilidad de formacién
especifica para profesionales sanitarios o las desigualdades entre comunidades
en la planificacion y el acceso a los programas de inmunizacién contribuyen a
mantener esta brecha.

Para promover la mejora de la situacion de la vacunaciéon en los adultos en Espana,
es necesario establecer una serie de recomendaciones o acciones que contribu-
yan a mejorar las coberturas. Su implementacion efectiva requerird un esfuerzo
coordinado entre los profesionales de la salud, la administraciéon sanitaria y los
responsables politicos.

B. OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar y priorizar recomendaciones clave para fortalecer las estrategias de
prevencion, con especial énfasis en las coberturas de vacunacién de adultos y per-
sonas mayores, en linea con los principios de equidad, eficiencia y sostenibilidad
del sistema sanitario.



C. METODOLOGIA

En una primera fase, se llevd a cabo una revisién de la literatura y, con la partici-
pacion de un comité cientifico multidisciplinar integrado por representantes de
diversas sociedades cientificas de los ambitos de la atencidn primaria, la geriatria, la
enfermeria y la vacunologia, se realizé un analisis DAFO (debilidades-amenazas-for-
talezas-oportunidades) sobre la situaciéon actual de la vacunaciéon de los adultos.
Este analisis concluyé con la definiciéon de una serie de propuestas de estrategias
0 recomendaciones concretas que contribuirian a mejorar la situacion. En una se-
gunda fase, se difundié una encuesta en linea, a través de diversas sociedades o
asociaciones cientificas, con el objetivo de validar dichas propuestas entre el mayor
numero posible de profesionalesy alcanzar el maximo consenso sobre las recomen-
daciones a seguir.

D. RECOMENDACIONES CONSENSUADAS

Se consensuaron 33 recomendaciones concretas para mejorar la vacunacion de
los adultos en Espanfa, de las cuales 31 obtuvieron un consenso de >70 % de los
encuestados, organizadas en tres grandes areas estratégicas:

1. Gestion y organizacion: se recomienda la integracion de alertas de vacunacion
en la historia clinica electrénica, la revision sistematica del estado vacunal en
cada visita al profesional, la mejora de registros nominales y la coordinacién en-
tre niveles asistenciales, incluida la vacunacién durante la hospitalizaciéon y al
alta. También se propone ampliar los horarios de vacunacion, ofrecer jornadas
sin cita previa, reforzar la vacunacién en entornos laborales y residencias, ofre-
cer consultas telematicas para pacientes y profesionales sanitarios o consultas
monograficas para personas mayores de 60 anos para reducir las barreras de
acceso, y fortalecer la practica preventiva.

2. Formacion y capacitacion: se subraya la necesidad de formacién continuada
de los profesionales, cursos acreditados, sesiones clinicas y acreditaciones de
calidad para garantizar practicas vacunales seguras y actualizadas.

3. Comunicacion y concienciacion: se propone el incremento de campanas de
vacunacion especificas dirigidas a adultos; el uso de medios tradicionales y di-
gitales y material multilingue, y la participacién de figuras publicas como estra-
tegias clave para contrarrestar la desinformacion y aumentar la aceptaciéon. La
disponibilidad de aplicaciones con recordatorios vacunales y canales digitales
de apoyo clinico permitiria mejorar la trazabilidad.

E. CONCLUSIONES

Mejorar la cobertura vacunal de los adultos y grupos de riesgo es un reto estratégico
clave para la sostenibilidad del sistema sanitario y la proteccion de la salud publi-
ca. Existen acciones viables y respaldadas por la evidencia, como la integracion de
alertas en la historia clinica electrénica, la revisiéon sistematica del estado vacunal y
la vacunacion al alta hospitalaria, que han demostrado reducir oportunidades per-
didas e incrementar las coberturas.

Medidas como la implicacién de responsables en cada centro, la atencién a perso-
nas vulnerables e institucionalizadas y la creacién de consultas monograficas para
mayores de 60 afos refuerzan un enfoque preventivo adaptado al envejecimiento
poblacional.

La formacidn continuada, la coordinacion intersocietaria y las estrategias de comu-
nicacion multicanal son esenciales para aumentar la confianza y combatir la desin-
formacion. La OMSy el ECDC instan a adoptar un enfoque de vacunacion a lo largo
de la vida como pilar de resiliencia sanitaria.

Transformar estas recomendaciones en acciones concretas requiere liderazgo ins-
titucional, financiacidn estable y compromiso de todos los agentes implicados. La
vacunacion debe consolidarse como un pilar de la prevencién y la equidad en un
contexto de envejecimiento y nuevas amenazas infecciosas. B



RECOMENDACIONES CONSENSUADAS

A. GESTION Y ORGANIZACION

Optimizacién de sistemas de informacién y procesos clinicos

Recomendacion #1. Se recomienda integrar alertas en la historia clinica electrénica
(HCE) (como recordatorio a los profesionales sanitarios para que revisen vacunas
pendientes).

Recomendacion #2. Se recomienda registrar correctamente en la HCE las vacunas
administradas.

Recomendacion #3. Se recomienda evaluar el estado vacunal de los pacientes en
cada visita.

Recomendacion #4. Se recomienda la revisién activa de las listas de pacientes, tan-
to en atencidn primaria como en el dmbito hospitalario, para detectar a las personas
gue presenten esquemas de vacunacion incompletos.

Recomendacion #5. Se recomienda que los servicios de medicina preventiva y salud
publica de los hospitales revisen la situacion vacunal de los pacientes hospitalizados
pertenecientes a grupos de riesgo, como personas mayores, con el fin de mejorar u
optimizar las coberturas de vacunacidn durante su estancia hospitalaria.

Recomendacion #6. Se recomienda adoptar o implementar la vacunacién previa al
alta hospitalaria de los pacientes de grupos de riesgo por parte del Servicio de Medi-
cina Preventiva y Salud Publica para completar su vacunacion antes de abandonar
el hospital.

Recomendacion #7. Se recomienda incluir en el informe de alta hospitalaria las
vacunas que estén pendientes de administrar al paciente durante su ingreso.

Recomendacion #8. Se recomienda promover la vacunacion segun la ficha técnica
del producto, mas alla de las condiciones de financiacion de la vacuna.

Recomendacion #9. Se recomienda la creacion de guias de vacunacién o bien reco-
mendaciones conjuntas relativas a la vacunaciéon del adulto, elaboradas a partir de
la colaboracion entre diferentes sociedades o asociaciones cientificas.

Ampliaciéon y flexibilizaciéon del acceso

Recomendacion #10. Se recomienda incluir opciones de vacunacion (con o sin cita
previa) en horario de tarde.

Recomendacion #11. Se recomienda ofrecer dias de vacunacioén sin cita previa (1-2
dias a la semana) (consenso <70 % participantes)

Recomendacion #12. Se recomienda nombrar a una persona responsable de la va-
cunacion en cada centro de salud.

Transformacion digital

Recomendacion #13. Se recomienda implementar servicios de consultas telemati-
cas sobre vacunas para pacientes.

Recomendacion #14. Se recomienda implementar servicios de consultas telemati-
cas para profesionales con el Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica para
consultar cualquier duda o problema.

Recomendacion #15. Se recomienda desarrollar aplicaciones moviles (o integrarlas
dentro de las aplicaciones de los servicios de salud existentes) que permitan a los
pacientes recibir recordatorios mediante SMS, correos electrénicos o alertas en la
propia aplicacion sobre vacunas pendientes o préoximas y acceder a informacion
educativa sobre las vacunas.

Coordinacion con otros sectores

Recomendacion #16. Se recomienda colaborar con empresas para fomentar la va-
cunacion en el lugar de trabajo.

Recomendacion #17. Se recomienda vacunar a personas convivientes y del entorno
laboral de pacientes inmunocomprometidos de alto riesgo.



Atencion a poblaciones vulnerables

Recomendacion #18. Se recomienda implantar servicios de vacunacién a domicilio
(para personas con movilidad reducida, cuidados paliativos, etc.).

Recomendacion #19. Se recomienda implementar en residencias un proceso sim-
plificado de autorizaciéon para la vacunacion, que permita a las personas institucio-
nalizadas y a sus familiares optar por mantener un esquema de vacunacion actuali-
zado sin necesidad de gestionar autorizaciones individuales para cada vacuna.

Recomendacion #20. Se recomienda implantar consultas monograficas del adulto
mayor de 60 anos, con el objetivo de proporcionar a los pacientes una visiéon de 360°
del envejecimiento saludable a través de habitos de vida para mantener y preservar
la salud.

B. FORMACION Y CAPACITACION

Formacion técnica continuada

Recomendacion #21. Se recomienda proporcionar a los profesionales sanitarios
formacion regular y continuada sobre nuevas vacunas, cambios en el calendario de
vacunacion y estrategias de comunicacion efectiva.

Recomendacion #22. Se recomienda ofertar cursos acreditados para profesionales
de la salud en el campo de la vacunologia.

Recomendacion #23. Se recomienda programar sesiones clinicas para mejorar el
conocimiento y la concienciacién sobre la vacunacion.

Recomendacion #24. Se recomienda ofertar acreditaciones de calidad en centros
sanitarios o servicios de vacunacion hospitalarios.

Colaboracién e implicacién institucional

Recomendacion #25. Se recomienda compartir los talleres y las formaciones entre
varias sociedades o asociaciones cientificas para fomentar una mayor participacion.

Recomendacion #26. Se recomienda promover la organizacién de talleres o charlas
en escuelas, centros comunitarios y asociaciones de pacientes por parte de los hospi-
tales, centros de salud, colegios profesionales o sociedades o asociaciones cientificas.

C. CONCIENCIACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Campanas informativas multicanal y material educativo

Recomendacion #27. Se recomienda la creaciéon de campanas de sensibilizacién
por parte de las autoridades sanitarias, especificamente dirigidas a adultos, que
destaquen la importancia de la prevencion de enfermedades graves (neumococo,
gripe, COVID-19, herpes zoster o VRS).

Recomendacion #28. Se recomienda utilizar los medios de comunicacion tradicio-
nales y digitales para difundir mensajes sobre la importancia de la vacunacion.

Recomendacion #29. Se recomienda desarrollar folletos, videos y otros recursos
educativos en varios idiomas.

Recomendacion #30. Se recomienda diseflar campanas especificas dirigidas a gru-
pos vulnerables para aumentar la cobertura de vacunacion.

Participacion comunitaria, influencia y redes sociales

Recomendacion #31. Se recomienda la creacion de grupos presenciales o grupos
en redes sociales en los que las personas puedan compartir sus experiencias con
la vacunacion y motivar a otras a hacer lo mismo, asi como comentar las dudas
(consenso <70 % participantes).

Recomendacion #32. Se recomienda fomentar el uso de las redes sociales por parte
de las sociedades cientificas para publicar campanas de sensibilizacién.

Recomendacion #33. Se recomienda trabajar con figuras publicas o influencers
para concienciar sobre la importancia de la vacunacién (consenso <70 % partici-
pantes). @
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Ol

INTRODUCCION
Y JUSTIFICACION

La vacunacién es una de las estrategias de salud publica mas efectivas para el
control de enfermedades inmunoprevenibles.! Su implementacion sistematica ha
permitido disminuir significativamente la incidencia y la morbilidad-mortalidad de
numerosas enfermedades infecciosas a nivel mundial. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que la vacunacion previene cada afio entre 3,5y 5 millones
de muertes por enfermedades como difteria, tétanos, tosferina, gripe y sarampioén.?
Por su parte, el informe publicado por la Office of Health Economics (OHE) concluye
que, de media, a nivel mundial la vacunacién de los adultos podria retornar 19 euros
a la sociedad por cada euro invertido.?

Sin embargo, los avances logrados en la vacunacidn de la poblacién infantil no se
han replicado en los adultos, especialmente en los mayores de 60 afios, un grupo
cada vez mas numeroso,* y en aquellos grupos con condiciones de riesgo incre-
mentado. En este sentido, el envejecimiento de la poblacién plantea nuevos retos
relacionados con la vacunacién para los sistemas sanitarios. Entre ellos destaca la
inmunosenescencia, definida como el deterioro progresivo del sistema inmunitario
asociado al envejecimiento.®, ¢ Este proceso reduce la capacidad de respuesta frente
a infecciones y disminuye la eficacia de las vacunas, lo que aumenta la vulnerabi-
lidad a enfermedades prevenibles, sus complicaciones graves® y, por tanto, aflade
mayor presion a los sistemas sanitarios respecto al gasto asociado.

Por todo ello, la carga de enfermedades prevenibles en la poblacién adulta sigue
siendo considerable. Esta carga es especialmente relevante en el caso de las infec-
ciones respiratorias y las enfermedades con elevada morbimortalidad.” En Espafa
se estima que enfermedades como la neumonia neumocdcica, la gripe, la tosferina
y el herpes zéster representan aproximadamente el 94 % de la carga de las enfer-
medades prevenibles por vacunas en adultos.” La gripe estacional provoca cada aflo




entre 6000y 15 000 muertes®y mas de 35 000 hospitalizaciones.® Por su parte, la CO-
VID-19 ha acumulado, desde el inicio de la pandemia, mas de 13,9 millones de casos
confirmados y un exceso de mortalidad acumulado superior a 120 000 personas.®
En cuanto al herpes zéster, se estima que en Espafa se producen mas de 300 000
casos anuales en mayores de 50 afos, con una incidencia de 3,5-4 casos por cada 1
000 habitantes, cifra que aumenta con la edad y en personas inmunodeprimidas.’
La neumonia neumocdcica continda siendo una de las principales causas de hospi-
talizacion por infeccidn respiratoria en mayores de 65 afios, con una tasa estimada
de entre 5y 8 casos por cada 1 000 personas/afio y alrededor de 100 000 ingresos
anuales atribuibles a neumonia adquirida en la comunidad, donde el neumococo si-
gue siendo el principal agente bacteriano.",? Respecto a la tosferina, si bien es cierto
que la cobertura de vacunacidn con dTpa en embarazadas alcanza valores elevados
(entorno al 85 % a nivel nacional), sigue siendo objeto de vigilancia reforzada debido
al gran impacto en lactantes", ¥ y resulta especialmente preocupante el hecho de
que los adultos constituyen una de las principales fuentes de infeccidn para ellos.

A pesar de la disponibilidad de vacunas eficaces y de las recomendaciones expli-
citas de la OMS y el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
para ampliar la vacunacién sistematica de la poblacién adulta, en Espana las ta-
sas de cobertura permanecen muy por debajo de los objetivos marcados (Tabla 1).
Ademas, existen diferencias notables entre comunidades auténomas, lo que refleja
desigualdades en la planificacion, disponibilidad y accesibilidad de los programas
de inmunizacion.' Estas desigualdades también se manifiestan a nivel individual,
especialmente en personas con movilidad reducida o en situacién de dependencia,
para quienes el acceso a los puntos de vacunacién puede resultar limitado. En este
sentido, la vacunacién a domicilio se plantea como una medida eficaz para superar
barreras fisicas o logisticas al acceso y favorece la equidad y la continuidad de las
estrategias de inmunizaciéon.®

Tabla 1. Objetivos de vacunacion y cobertura vacunal actual en Espafa'®, %5, 120

Gripe Tosferina (2023) Neumococo Covid Herpes VRS
(2023) (primovacunacion)*** (2023) (2023) z6ster (2023)
60-64 >65 >75 Adultos mayores Adultos mayores >60 afios >80 afios =65 afios >60 afos
Objetivos >75 % en >66 Yy 74
gz 275 %1518 ND anosconunadosis oone  Np 250,0 %" ND

cobertura de vacuna a los 60
vacunal anos'®

88,6 % (edad no

Cobertura e 19 43,7 % en mayores
especificada g
vacunal 2/432 %6]90 70;90 > ) ) de 65afosy 587 % 470 %*° 653 %*° 25,5 %" ND
actual o o o Embarazadas: en 75 aRos®

88,5 %"

ND: no disponible.
VRS: virus respiratorio sincitial.
**vacunas no financiadas o no incluidas en el calendario sistematico de vacunacién nacional.

Las directrices de la regidén europea de la OMS y los objetivos marcados por la Comi-
sion Europea consideran que la revision y actualizacion periddica del calendario va-
cunal de los adultos es una herramienta fundamental para consolidar la prevencién
alo largo de la vida.? Esta practica no solo contribuye a la proteccién individual, sino
que refuerza la inmunidad de grupo, limita la circulacién de patégenosy optimiza la
eficiencia de los recursos sanitarios.? Ademas, destacan la necesidad de mantener
calendarios adaptativos, integrar nuevas evidencias cientificas y reforzar la coordi-
naciéon entre territorios.>?? La Recomendacién del Consejo de la Unién Europea de
2018 subraya la importancia de fortalecer la cooperacién entre Estados miembros,
garantizar la equidad y mejorar los registros nominales como pilares para alcanzar
coberturas éptimas.2??

A estos factores se suma un reto emergente: la creciente reticencia vacunal. Se es-
tima que entre un 5 % y un 10 % de la poblacién adulta mantiene convicciones
firmemente contrarias a la vacunacion y un porcentaje aln mayor presenta dudas o
indecision que condicionan negativamente la aceptacion vacunal.?® La desinforma-
ciény la baja percepcién del riesgo real de enfermedades prevenibles son obstacu-
los que requieren respuestas innovadoras y estrategias de comunicacion adaptadas
a distintos perfiles de poblacién.

En este contexto, mejorar la cobertura vacunal de los adultos y grupos de riesgo
resulta crucial para reducir la carga de enfermedad prevenible, reforzar la inmu-
nidad de grupo y optimizar el uso de los recursos sanitarios. La implementacion
de intervenciones dirigidas a fortalecer la vacunacién de adultos exige una accion
coordinada entre profesionales de la salud, administraciones sanitarias y responsa-
bles politicos.

El propdsito del proyecto fue definir y priorizar una serie de recomendaciones cla-
ve para reforzar las actividades preventivas, con especial énfasis en el area de
vacunacién de adultos y personas mayores, y consolidar la prevencién como pilar
esencial de la salud publica del futuro. @
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METODOLOGIA

El proyecto estuvo liderado por un comité cientifico multidisciplinar formado por
siete profesionales sanitarios (medicina familiar y comunitaria [n=3], geriatria [n=2],
medicina preventiva y salud publica [n=1] y enfermeria [n=1]), pertenecientes a dife-
rentes sociedades cientificas, que son los autores de este documento.

2.1. FASES DEL PROYECTO

En una primera fase, se llevé a cabo una revision de la literatura y, posteriormente,
con la participacion de un comité cientifico multidisciplinar integrado por repre-
sentantes de diversas sociedades cientificas de los ambitos de la atencion primaria,
la geriatria, la enfermeria y la vacunologia, se realizé un analisis DAFO (debilida-
des-amenazas-fortalezas-oportunidades) sobre la situacion actual de la vacunacién
de los adultos. Este analisis concluydé con la definicidon de una serie de propuestas de
estrategias o recomendaciones concretas que contribuirian a mejorar la situacion.

Seguidamente, se difundid una encuesta en linea, a través de diversas sociedades o
asociaciones cientificas, con el objetivo de validar dichas propuestas entre el mayor
numero posible de profesionalesy alcanzar el maximo consenso sobre las recomen-
daciones a seguir. Por ultimo, el comité cientifico reviso los resultados de la encues-
ta a los expertos y elaboré el documento final de recomendaciones.

A continuacion, se detallan las fases del proyecto (Figura1).




Figura 1. Fases del proyecto.
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Reunién del Recomendaciones
comité cientifico finales

Revisién de
la literatura

Grupo nominal: Encuesta
comité cientifico en linea

Fase 1. Revision de la literatura

Se realizd una revision de la literatura no estructurada en la base de datos interna-
cional PubMed/Medline y de la literatura gris (Google Académico y paginas web del
Ministerio de Sanidad y de las principales sociedades cientificas relacionadas con
la vacunacion) con el fin de identificar necesidades no cubiertas, oportunidades de
mejora, barreras, retos y estrategias de mejora de la vacunacidén de gripe, COVID-19,
virus respiratorio sincitial (VRS), neumococo, herpes zdster y tosferina.

Se utilizaron diferentes términos de busqueda combinados con los operadores
booleanos “OR" y “AND". Los términos y la estrategia de busqueda utilizados se
detallan en el Anexo - 71 Terminos de busqueda.

Fase 2. Grupo nominal: comité cientifico

El comité cientifico constituyd un grupo nominal cuyo objetivo era presentar las re-
comendaciones, necesidades no cubiertas o barreras identificadas en la revision de
la literatura previay consensuar las recomendaciones para la mejora de la cobertura
vacunal de los adultos.

Antes de la reunidn se prepard y compartié con los expertos un documento pre-work
con el analisis DAFO de las recomendaciones identificadas en la revision de la litera-
tura. Este tipo de analisis es una herramienta de planificacion estratégica que ayuda
a identificar estos factores clave de un proyecto, al tiempo que permite comprender
su situacion actual de forma holistica y facilita la toma de decisiones estratégicas.

Durante la sesién, se consensuaron las recomendaciones para la mejora de la cober-
tura vacunal a incluir en la consulta dirigida a profesionales sanitarios. Se establecie-
ron 33 recomendaciones para la mejora de la vacunacién de los adultos.

Fase 3. Encuesta en linea

Se realizé una encuesta en linea a profesionales sanitarios de las asociaciones o so-
ciedades cientificas involucradas en el proyecto (Asociacién Espafiola de Vacunolo-
gia [AEV], Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica [SEMEQ], Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de Familia [SEMG], Sociedad Espafiola de Geriatria y Geron-
tologia [SEGG], Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas [ANENVAC], Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Primaria [SEMERGEN] y Sociedad Espanola de
Medicina Familiar y Comunitaria [semFYC]). La invitacién a participar en la consulta
se |llevd a cabo a través de las distintas asociaciones o sociedades cientificas.

El objetivo de la consulta era evaluar las 33 recomendaciones para la mejora de la
cobertura vacunal de los adultos, consensuadas en los grupos nominales y organi-
zadas en tres bloques: 1) mejora de la gestién y organizacién [21 recomendaciones],
2) mejora de la formacién y capacitacién [6 recomendaciones] y 3) mejora de la
concienciacion y promocién de la salud [7 recomendaciones].

Las recomendaciones fueron evaluadas desde dos perspectivas diferentes:
» Grado de implantacién actual: el participante indicaba si consideraba que la
recomendacion estaba implementada en la actualidad (situacion actual).
» ldoneidad: el participante indicaba si consideraba que la recomendacion era
adecuada.

Cada recomendacioén se valord mediante una escala Likert de 5 puntos (donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo).

Para determinar el grado de implementaciény laidoneidad de las recomendaciones
parala mejora de la vacunaciéon de los adultos, se llevd a cabo un analisis descriptivo.

Fase 4. Reunion con el comité cientifico

La reunién de cierre con el comité cientifico tuvo como objetivo la revision de los
resultados de la consulta a los expertos. Para ello se presentaron los resultados
obtenidos en la consulta, detallando las recomendaciones que habian alcanzado
consenso, y asi se centraron los mensajes de las recomendaciones.

Fase 5. Recomendaciones finales

Tras la reunién con el comité cientifico se elaboré el documento con las recomen-
daciones finales. @
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SITUACION ACTUAL Y ANALISIS
DAFO DE LA VACUNACION DE LA
POBLACION ADULTA EN ESPANA

En Espanfa, las tasas de cobertura vacunal de la poblacién infantil son altas y consis-
tentes, la gran mayoria superiores al 80 % y muchas de ellas por encima del 95 % de
cobertura en el afo 2024.24 Por el contrario, en la poblacion adulta, particularmente
en las personas mayores de 65 afos, las tasas de vacunacién continlan por debajo
del umbral recomendado por organismos internacionales y se sitlan lejos de los
objetivos de vacunacién marcados por el Ministerio de Sanidad (Tabla 1).

A pesar del hecho de que las recomendaciones de vacunaciéon de los adultos mayo-
res estan bien definidas y de que algunas vacunas estan incluidas en el «calendario
de vacunacién a lo largo de la vida» con cargo a fondos publicos,? su aplicaciéon
practica sigue enfrentando importantes obstaculos dentro del sistema sanitario es-
panol,y alcanzar coberturas dptimas continla constituyendo un problema de salud
publica. Estos desafios no solo comprometen la cobertura vacunal, sino también la
equidad, la calidad asistencial y la capacidad del sistema para responder de forma
eficaz ante enfermedades prevenibles.

Uno de los principales factores limitantes es la fragmentacion en la planificacion y
ejecucion de las politicas vacunales.?® Las diferencias entre comunidades auténo-
mas en cuanto a calendarios, protocolos de actuacion, herramientas informaticas
o estrategias de seguimiento generan desigualdades territoriales que afectan di-
rectamente a la poblacidon adulta.’® 2527 Esta variabilidad también repercute en los
profesionales sanitarios, que no siempre disponen de herramientas unificadas ni de
criterios claros para recomendar y administrar vacunas de forma homogénea.l® 2627

En este contexto, la ausencia de un registro vacunal interoperable a nivel nacional
representa una debilidad estructural significativa.?>?” La imposibilidad de acceder
a un historial vacunal completo y actualizado, especialmente en pacientes con mo-




vilidad geografica o atendidos en distintos niveles asistenciales, dificulta el segui-
miento clinico, la evaluacion de coberturas reales y la planificacion de estrategias
especificas en salud publica.?®

A ello se suma la alta presion asistencial en los entornos clinicos, que limita el tiem-
po y los recursos disponibles para incorporar la vacunacién de forma sistematica
en la practica diaria. Aunque los profesionales sanitarios tienen un papel central en
la promocién vacunal, muchas veces no cuentan con formacién continuada sufi-
ciente, protocolos estandarizados o espacios organizativos para integrar esta tarea
preventiva dentro de sus actividades habituales.

Por otra parte, las barreras de accesibilidad afectan de manera especial a determina-
dos grupos de poblacién adulta, lo que dificulta su acceso efectivo a la vacunacion.
Entre los principales obstaculos identificados se encuentran las dificultades logisti-
cas, la dependencia funcional y la incompatibilidad horaria con los servicios dispo-
nibles. Asimismo, la falta de servicios proactivos como la vacunacién a domicilio se
puede considerar una barrera adicional. Estas dificultades pueden impedir el acce-
so a la vacunacioén incluso a personas que manifiestan su intencion de vacunarse,
especialmente en contextos de vulnerabilidad. Desde la perspectiva de la demanda,
continUan existiendo factores psicosociales que dificultan la aceptacidn de las vacu-
nas en la poblaciéon adulta. La desinformacion, el temor a los efectos adversos y una
baja percepcién del riesgo de enfermedades prevenibles en la edad adulta? *° son
elementos que siguen condicionando negativamente la cobertura vacunal. En este
sentido, la ausencia de campafias de sensibilizacion especificas dirigidas a personas
adultas y mayores constituye una oportunidad de mejora evidente. De hecho, el
49,4 % de los profesionales que participaron en la consulta de este proyecto conside-
ré que esta recomendacion no estaba adecuadamente implantada en la actualidad.

A pesar de este panorama, el sistema cuenta con activos importantes: una red
asistencial consolidada, profesionales altamente cualificados y el respaldo de socie-
dades cientificas que emiten recomendaciones basadas en la evidencia. Ademas,
algunas estrategias ya se han comenzado a implementar, como el refuerzo del
registro vacunal unificado a nivel nacional (sistema SIVAMIN en ciernes), la desig-
nacion de responsables en centros o el desarrollo de guias intersocietarias. Estas
iniciativas, aungue todavia parcialmente desarrolladas, muestran un potencial real
para servir como base de una estrategia mas amplia y coordinada.

En la Tabla 2 se recoge un analisis estructurado de los factores internos y externos
(analisis DAFO) que influyen en la cobertura vacunal de la poblacién adulta en
Espana.

Tabla 2. Analisis DAFO.

Fortalezas

Infraestructura sanitaria sélida. Sistema Na-
cional de Salud bien establecido.

Personal sanitario capacitado. Elevada forma-
cion y conocimiento sobre las vacunas.

Programas de vacunacion establecidos para
adultos y mayores, respaldados por las princi-
pales sociedades cientificas.

Investigacion y desarrollo.

Debilidades

Cobertura vacunal insuficiente en poblacién
adulta.

Alta carga de trabajo del personal sanitario.
Impide dedicar tiempo a acciones preventivas
como la vacunacion.

Desinformacién de la poblacién diana. Provo-
ca resistencia o rechazo a la vacunacion.

Falta de coordinacién interregional. Dispari-
dad en las coberturas vacunales entre diferen-
tes comunidades auténomas.

Falta de formacién de los profesionales sani-
tarios.

Oportunidades

Avances tecnoldgicos y sistemas de informa-
cion. Eficacia del registro y seguimiento de las
vacunas, facil acceso a los datos y planificacion
de campanas.

Apoyo y financiacién de programas europeos
de salud.

Mayor concienciacién y educacién. Camparias
de educacién y concienciacion dirigidas a la
poblacion general y a los profesionales.

Colaboracién internacional. Mejora el acceso a
suministros de vacunasy fortalece la seguridad
sanitaria.

Impacto econémico. Ahorro en costes sanita-
rios y sociales.

Amenazas

Resistencia a la vacunacién en la poblaciéon
diana. Desinformacion.

Cambios en las politicas de salud. Comprome-
ten los programas de vacunacion.

Brotes de enfermedades emergentes.
Impacto econémico.

Calendarios distintos en las comunidades
auténomas. Desigualdad en el acceso a la va-
cunacion.

Ausencia de registro unificado. Impide el se-
guimiento adecuado, dificulta la evaluacion de
las coberturasy limita la capacidad de respues-
ta ante brotes.
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RECOMENDACIONES PARA LA
MEJORA DE LA VACUNACION DE
LOS ADULTOS

Un total de 176 profesionales sanitarios respondieron a la encuesta en linea, con re-
presentacion de las 17 comunidades auténomas. En la Figura 2 se muestran los por-
centajes de participacion de las distintas especialidades sanitarias que participaron
en la encuesta. La mayoria de los encuestados procedia del ambito de la medicina
familiar y comunitaria, seguido por los profesionales de enfermeria y geriatria y ge-
rontologia (Figura 2) (Anexo - Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de

los participantes).

Figura 2. Distribucién por porcentajes de los participantes segun su especialidad profesional.

3,4 %
Otros*
3,4 %
Medicina preventiva
y salud publica 46,9 %
Medicina de familia

y comunitaria

18,3 %
Geriatriay
gerontologia

28,0 %

Enfermeria

* Farmacologia clinica, medicina infecciosa, medicina del trabajo, microbiologia clinica, pediatria y urgencias.




De las 33 recomendaciones planteadas en la consulta a profesionales sanitarios, un
total de 31 fueron consideradas adecuadas por la mayoria de los participantes (>70
%) (Tabla 3). Estos datos reflejan un amplio consenso sobre las estrategias clave para
mejorar la cobertura vacunal de los adultos. Sin embargo, a pesar de que muchas de
las recomendaciones se consideran adecuadas por la gran mayoria de participantes,
la percepcioén de su implantacién en la practica clinica presenta un amplio margen
de mejora. La informacion desglosada por especialidades se encuentra detallada en
el Anexo - Analisis exploratorios.

Tabla 3. Resultados de la consulta a profesionales sanitarios.

Implementacién

Recomendaciones Adecuacion (%) actual (%)

Gestidn y organizaciéon

Se recomienda integrar alertas en la historia clinica electroé-

0 0
nica (HCE) 91,5 % 455%

Se recomienda registrar correctamente en la HCE las

o 972 % 68,2 %
vacunas administradas

Se recomienda evaluar el estado vacunal de los pacientes
en cada visita (en los @mbitos de atencion primaria, hospital 85,2 % 409 %
y consultas de geriatria)

Se recomienda la revision activa de las listas de pacientes en
un contexto hospitalario para identificar a las personas que 93,8 % 38,1 %
presenten esquemas de vacunacion incompletos

Se recomienda la revision activa de las listas de pacientes en
las consultas de atencién primaria para identificar a las per- 932 % 472 %
sonas que presenten esquemas de vacunaciéon incompletos

Se recomienda que los servicios de medicina preventiva y

salud publica de los hospitales revisen la situacién vacunal

de los pacientes hospitalizados pertenecientes a grupos 92,0 % 33,0 %
de riesgo, como personas mayores, con el fin de mejorar u

optimizar las coberturas de vacunacion

Se recomienda adoptar o implementar la vacunacion previa
al alta hospitalaria de los pacientes de grupos de riesgo por 92,6 % 341 %
parte del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica

Se recomienda incluir en el informe de alta hospitalaria las
vacunas que estén pendientes de administrar al paciente 92,6 % 33,0 %
durante su ingreso

Se recomienda promover la vacunacién segun la ficha
técnica del producto, mas alla de las condiciones de finan- 79,0 % 358 %
ciacion de la vacuna

Se recomienda la creacion de guias de vacunacion o bien
recomendaciones conjuntas relativas a la vacunacion del

0 0
adulto, elaboradas a partir de la colaboracién entre diferen- oS % 631%
tes sociedades o asociaciones cientificas
Se recomienda incluir opciones de vacunacion (con o sin o o
cita previa) en horario de tarde 39,2 % Eleled Seh2
Se recomienda ofrecer dias de vacunacion sin cita previa 60,8 % 307 %

(1-2 dias a la semana)

Las celdas destacadas en color naranja sefalan aquellas votaciones que alcanzaron el consenso del 70 % en la consulta a
profesionales sanitarios.

Recomendaciones

Se recomienda nombrar a una persona responsable de la
vacunacion en cada centro de salud

Se recomienda implementar servicios de consultas telema-
ticas sobre vacunas para pacientes

Se recomienda implementar servicios de consultas
telematicas para profesionales con el Servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica para consultar cualquier duda o
problema

Se recomienda desarrollar aplicaciones maoviles que per-
mitan a los pacientes recibir recordatorios mediante SMS,
correos electrénicos o alertas en la propia aplicacion sobre
vacunas pendientes o préximas y acceder a informacion
educativa sobre las vacunas

Se recomienda colaborar con empresas para fomentar la
vacunacion en el lugar de trabajo

Se recomienda vacunar a personas convivientes y del
entorno laboral de pacientes inmunocomprometidos de
alto riesgo

Se recomienda implantar servicios de vacunacién a
domicilio (para personas con movilidad reducida, cuidados
paliativos, etc.)

Se recomienda implementar en residencias un proceso sim-
plificado de autorizacién para la vacunacion, que permita

a las personas institucionalizadas y a sus familiares optar
por mantener un esquema de vacunacién actualizado sin
necesidad de gestionar autorizaciones individuales para
cada vacuna

Se recomienda implantar consultas monograficas del adul-
to mayor de 60 afios, con el objetivo de proporcionar a los

pacientes una vision de 360° del envejecimiento saludable a
través de habitos de vida para mantenery preservar la salud

Formacion y capacitacion

Se recomienda proporcionar a los profesionales sanitarios
formacion regular y continuada sobre nuevas vacunas,
cambios en el calendario de vacunacion y estrategias de
comunicacion efectiva

Se recomienda ofertar cursos acreditados para profesiona-
les de la salud en el campo de la vacunologia

Se recomienda programar sesiones clinicas para mejorar el
conocimiento y concienciacion sobre la vacunacion

Se recomienda ofertar acreditaciones de calidad (como
VaCredita) en centros sanitarios o servicios de vacunaciéon
hospitalarios

Se recomienda compartir los talleres y las formaciones entre
varias sociedades o asociaciones cientificas para fomentar
una mayor participacion

Se recomienda promover la organizacién de talleres o
charlas en escuelas, centros comunitarios y asociaciones de
pacientes por parte de los hospitales, centros de salud, cole-
gios profesionales o sociedades o asociaciones cientificas

Las celdas destacadas en color naranja sefalan aquellas votaciones que alcanzaron el consenso del 70 % en la consulta a

profesionales sanitarios.

Adecuacion (%)

91,5 %

79,0 %

83,5 %

89,2 %

83,0 %

95,5 %

932 %

94,9 %

83,5 %

98,9 %

92,6 %

98,9 %

78,4 %

95,5 %

88,6 %

Implementacién
actual (%)

63,6 %

33,0 %

375 %

335%

358 %

523%

67,0 %

392 %

335%

50,6 %

511%

51,7 %

31,3%

46,6 %

36,4 %



Recomendaciones

Adecuacion (%)

Concienciacién y promocion de la salud

Se recomienda la creacion de campafas de sensibilizaciéon
por parte de las autoridades sanitarias, especificamente
dirigidas a adultos, que destaquen la importancia de la
prevencion de enfermedades graves (neumococo, gripe,
COVID-19, herpes zéster o VRS)

Se recomienda utilizar los medios de comunicacion
tradicionales y digitales para difundir mensajes sobre la
importancia de la vacunacion

Se recomienda desarrollar folletos, videos y otros recursos
educativos en varios idiomas

Se recomienda disefar campafas especificas dirigidas a
grupos vulnerables (como personas mayores, migrantes y
personas con enfermedades crénicas o inmunocomprome-
tidas) para aumentar la cobertura de vacunaciéon

Se recomienda la creaciéon de grupos presenciales o grupos
en redes sociales en los que las personas puedan compartir
sus experiencias con la vacunacién y motivar a otras a hacer
lo mismo, asi como comentar las dudas.

Se recomienda fomentar el uso de las redes sociales por
parte de las sociedades cientificas para publicar campanas
de sensibilizaciéon

Se recomienda trabajar con figuras publicas o influencers
para concienciar sobre la importancia de la vacunacién

Las celdas destacadas en color naranja sefalan aquellas votaciones que alcanzaron el consenso del 70 % en la consulta a

profesionales sanitarios.

97,7 %

949 %

852 %

95,5 %

60,8 %

76,7 %

511%

Implementacién
actual (%)

50,6 %

46,6 %

36,4 %

46,0 %

21,6 %

33,0 %

176 %

4.1. GESTION Y ORGANIZACION

Las recomendaciones de este bloque se centraron en mejorar la eficiencia, trazabi-
lidad y accesibilidad del sistema de vacunacién de los adultos.

Optimizacién de sistemas de informacién y procesos clinicos

Recomendacion #1.
Se recomienda integrar alertas en la historia clinica electrénica (HCE) (como re-
cordatorio a los profesionales sanitarios para que revisen vacunas pendientes).

Idoneidad
El 91,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Distintos trabajos muestran que esta estrategia puede mejorar significativamente
la identificacion de candidatos a vacunacion y contribuir a incrementar las tasas de
vacunacion. Asi, el metaanalisis de |la evidencia revisada en el marco del Community
Preventive Services Task Force (CPSTF) muestra que los recordatorios dirigidos
tanto a profesionales como a pacientes se asocian con incrementos medios de 5-12
puntos porcentuales en las tasas de vacunacion®

De manera similar, un estudio realizado en los servicios de urgencias de Estados
Unidos muestra que la incorporacién de una herramienta de cribado y de aviso en la
HCE se asocié con un aumento de la cobertura vacunal frente a la hepatitis A (antes
de la implementacién del aviso electrénico se administraron 3,6 vacunas por cada
100 000 visitas; tras la implementacion del sistema de alarma, esta cifra se elevd
a 155 por cada 100 000 visitas).®?> Ademas, permitié que se identificase a mas de 11
000 pacientes con indicacién vacunal segun factores de riesgo establecidos por los
centros para el control y la prevenciéon de enfermedades (CDC) de Estados Unidos.?

Otro estudio mostro la efectividad de los sistemas de recordatorio y captacion diri-
gidos a pacientes. Mediante llamadas telefénicas o mensajes de texto, o combinan-
dolos con recordatorios al profesional, se demostré un incremento medio del 8 % en
la cobertura vacunal.®

Estas practicas son extrapolables a otras enfermedades prevenibles por vacunacion
como la gripe, el sarampidén o la COVID-19 y resultan aplicables en el contexto del
Sistema Nacional de Salud espanol. Entre las estrategias propuestas para mejorar
la cobertura de la vacunacion antigripal se incluye la emision de recordatorios tele-
fonicos, el envio de mensajes de texto (SMS) o el uso de nuevas tecnologias para la
captacion de pacientes que no acuden a las citas de vacunaciéon.?*



Situacion actual

A pesar de su efectividad, unicamente la mitad (45,5 %) de los profesionales sanitarios
consultados considera que la implantacion de esta estrategia en Espana es optima
(Tabla 3).

Recomendacion #2.
Se recomienda registrar correctamente en la HCE las vacunas administradas.

Idoneidad
El 97,2 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Se trata de una medida esencial para garantizar la continuidad asistencial, optimi-
zar las coberturas y reforzar la seguridad del paciente.

El Ministerio de Sanidad ha resaltado la importancia de disponer de registros vacu-
nales fiables para conocer la situacién de inmunizaciéon de cada persona, evitar la
reiniciacion de pautas innecesarias y duplicidades, facilitar la identificacién de dosis
pendientes y completar las pautas de forma correcta. 3> La implantacion de esta
estrategia permitiria una mejor coordinacién entre niveles asistenciales y comuni-
dades autonomas.

En linea con esta recomendacion, se ha creado el Sistema de Informacion de Vacu-
naciones e Inmunizaciones (SIVAIN),* cuyo objetivo es integrar la informaciéon proce-
dente de los distintos niveles asistenciales y de todas las comunidades autdnomas y
centralizar el registro de vacunas e inmunizaciones administradas en Espanfa.

Los organismos internacionales coinciden en que los registros electrénicos de va-
cunacioén constituyen una herramienta clave para aumentar la cobertura y mejorar
la calidad de los programas de inmunizacion. La OMS y el ECDC destacan que los
sistemas interoperables permiten conocer en tiempo real las coberturas vacunales,
detectar brechas en grupos especificos y monitorizar la efectividad de las estrate-
gias3"38

Esta accion puede facilitar la deteccion de vacunaciones pendientes por parte de
los profesionales sanitarios, lo que permite la actuacién en tiempo real y mejora
el acceso a la informacién relacionada con la vacunacion.?2® Ademas, la falta de un
registro sistematico limita la monitorizacion de las coberturas y la evaluacion de la
efectividad de las estrategias vacunales adoptadas.*

Situacion actual
Dos tercios (68,2 %) de los profesionales sanitarios consultados consideran que la
implantacion de esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #3.
Se recomienda evaluar el estado vacunal de los pacientes en cada visita.

Idoneidad
El 85,2 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Aprovechar cada contacto del paciente con el sistema sanitario, independientemen-
te del motivo de consulta, tanto en atencién primaria como en el dmbito hospitala-
rioy las consultas de geriatria, es una de las estrategias para reducir oportunidades
perdidas y mejorar las coberturas de vacunacion, especialmente de la poblacion
adulta y los grupos de riesgo.'3* En Espafa, estudios seroepidemioldgicos indican
gue hasta un 25 % de la poblacidn presenta esquemas incompletos de vacunacién
frente al tétanosy la difteria y que los nacidos antes de 1981 pueden no estar correc-
tamente protegidos frente al sarampidn, la rubeola o la parotiditis.

Segun la estrategia de la OMS para reducir oportunidades perdidas, se recomienda
evaluar sistematicamente el estado vacunal de todas las personas en cada contacto
asistencial, con independencia del motivo de consulta, y administrar o derivar para
vacunacion a quienes sean elegibles, Esta medida forma parte de las intervenciones
para aumentar la cobertura vacunal a lo largo de la vida y reducir inequidades en
vacunacion.®

La recomendacién de evaluar el estado vacunal del paciente en cada visita es cohe-
rente con la evidencia existente, que sefala que la inmunosenescencia aumenta la
vulnerabilidad de los mayores frente a infecciones como la gripe, el neumococo o el
herpes zoster.34

Situacion actual

La evaluacion de la situacion vacunal en cada visita es una medida sencilla y respaldada
cientificamente. Sin embargo, unicamente el 40,9 % de los profesionales sanitarios
consultados considera que esta estrategia estd implementada en Espana (Tabla 3).

Recomendacioén #4.

Se recomienda la revision activa de las listas de pacientes, tanto en atencién pri-
maria como en el ambito hospitalario, para detectar a las personas que presenten
esquemas de vacunacién incompletos.

Idoneidad
EI 93,2 % y el 93,8 % de los participantes considera adecuada la revision activa de la lista
de pacientes en atencion primaria y en el ambito hospitalario, respectivamente.



La revisidn activa y sistematica de las listas de pacientes de atencién primaria y de
pacientes hospitalizados constituye una buena practica para identificar poblaciéon
de riesgo y con ello optimizar las coberturas de vacunacion de estos grupos de ries-
go y reducir la morbimortalidad asociada.*® Estudios previos han demostrado que
la utilizacion de registros electronicos, sistemas de alertas y auditorias periddicas
permite identificar pacientes con esquemas incompletos.3*4

Esta medida, es decir, la busqueda activa de pacientes mediante la revision siste-
matica de listas de pacientes de atencidn primaria y de pacientes hospitalizados,
se alinea con los principios de vigilancia activa, continuidad asistencial y gestion
integral del riesgo, tal como recogen referencias internacionales.“?*> Desde la OMS
se subraya la necesidad de fortalecer los programas de inmunizacién como parte de
la atencién primaria de salud, apoyandose en datos fiables y estrategias proactivas
para identificar personas con esquemas incompletos, cerrar brechas de coberturay
llegar a poblaciones marginadas.?2 Asimismo, el ECDC recomienda que los Estados
miembros implementen sistemas de monitoreo de cobertura, registros nominales
y planes de accidén nacionales para optimizar la vigilancia y la equidad en vacuna-
cion.** También se ha destacado la importancia de la identificacion activa de grupos
prioritarios para garantizar la correcta asignacion de recursos y reducir desigualda-
des en salud.44

Situacion actual

Pese ala elevada evidencia sobre laimportancia de esta recomendacion, los profesionales
sanitarios consultados consideran que la implantacion de esta estrategia en Esparia
continua siendo insuficiente. Asi, solo el 47,2 % de los médicos de atencion primaria y el
38,1 % de los especialistas hospitalarios consideran que esta recomendacion presenta
una optima implementacion en Espana (Tabla 3).

Recomendacion #5.

Se recomienda que los servicios de medicina preventiva y salud publica de los
hospitales revisen la situacién vacunal de los pacientes hospitalizados pertene-
cientes a grupos de riesgo, como personas mayores, con el fin de mejorar u opti-
mizar las coberturas de vacunacién durante su estancia hospitalaria.

Idoneidad
El 92,0 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Diversos estudios han seflalado que los pacientes pertenecientes a grupos de ries-
go, como las personas mayores con enfermedades crdonicas o inmunodeprimidas,
suelen presentar tasas subdptimas de vacunacion frente a enfermedades preveni-
bles como la gripe o el neumococo, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y
reingresos hospitalarios evitables.*s 4647

El objetivo de la recomendacidén es optimizar las coberturas vacunales de estos gru-
pos de riesgo aprovechando su ingreso hospitalario. Revisar de forma sistematica los
pacientes ingresados permite a los servicios de medicina preventiva y salud publica
detectar situaciones de vacunacién incompleta y planificar la administracién de las
dosis necesarias durante su estancia hospitalaria o la derivacion a la consulta de
atencidn primaria para la continuidad de la atencién tras el alta hospitalaria. Aunque
la evidencia directa sobre los programas centrados Unicamente en la revisidn activa
del estado vacunal de los pacientes hospitalizados es limitada, diferentes estudios
han mostrado la viabilidad y el impacto positivo de aprovechar la hospitalizacion
para mejorar coberturas. Por ejemplo, en un hospital estadounidense se aumento
la cobertura vacunal frente a la COVID-19 del 10,7 % al 15,4 % tras introducir la revi-
sion del estado vacunal junto con medidas educativas y logisticas.“® Ademas, otros
trabajos destacan que la hospitalizacion debe aprovecharse para cerrar brechas va-
cunales en la poblacién adulta vulnerable.?2Se ha demostrado que los programas de
vacunacion sistematica en hospitales incrementan la cobertura frente a la gripe y el
NeuMoCOoCo en personas mayores.“’

Situacion actual

En linea con la importancia de esta medida, el 33,0 % de los profesionales sanitarios
consultados considera que la implantacion de esta estrategia en Esparia es adecuada
(Tabla 3).

Recomendacioén #6.

Se recomienda adoptar o implementar la vacunacién previa al alta hospitalaria de
los pacientes de grupos de riesgo por parte del Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica para completar su vacunacién antes de abandonar el hospital.

Idoneidad
El 92,6 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Elingreso hospitalario es una oportunidad para revisar y actualizar el estado vacunal
de los pacientes, sobre todo de los pacientes mas vulnerables.*?

La recomendacion de implementar la vacunacion previa al alta hospitalaria en pa-
cientes pertenecientes a grupos de riesgo estd respaldada por la evidencia cien-
tifica y por varias directrices de salud tanto nacionales como internacionales.*® Se
propone aprovechar el momento de la hospitalizacidon para revisar el estado vacunal
del paciente. Un estudio previo realizado en Espafia demostrd que el 93 % de los pa-
cientes ingresados cumplia criterios para la vacunacién antigripal y el 87 %, para la
vacunacion antineumocaécica. Sin embargo, solo el 5,6 % y el 4,3 % de estos pacien-
tes, respectivamente, recibié la indicacién vacunal adecuada al alta.*® Estos datos



reflejan una brecha y una oportunidad de mejora, con implicaciones directas en la
prevencion de infecciones.

Recientemente, el ensayo PANDA Il en China demostré que la administracion de
la vacuna antigripal antes del alta a pacientes con insuficiencia cardiaca redujo la
mortalidad y las readmisiones (41,2 % frente a 47,0 %; OR 0,83), lo que respalda la
efectividad clinica de esta estrategia en grupos de riesgo.>®

Ademas, la OMS publicéd un estudio en el que demuestra que la vacunacién dirigida
a grupos de riesgo reduce significativamente el nimero de hospitalizaciones y la
carga sobre los sistemas sanitarios. Este estudio apoya la necesidad y la importancia
de establecer un punto de control al alta hospitalaria, punto en el que se planifica la
continuidad de los cuidados.%?

Asi, los servicios de medicina preventiva y salud publica juegan un papel esencial en
la implementaciéon de esta medida, ya que coordinan la administracion de las vacu-
nas en planta o establecen y coordinan los circuitos de derivacién y seguimiento con
atencioén primaria.51 En este contexto, la coordinacion entre atencion primaria y hos-
pitalaria también puede facilitar intervenciones preventivas, como la revision del es-
tado vacunal de los pacientes durante la hospitalizacion y su seguimiento posterior.>

Situacion actual

Pese a la evidencia sobre la importancia de esta recomendacion, su implementacion
en Espana sigue siendo insuficiente. El 34,1 % de los profesionales sanitarios consultados
considera que la implantacion de esta estrategia en Espana es optima (Tabla 3).

Recomendacion #7.
Se recomienda incluir en el informe de alta hospitalaria las vacunas que estén
pendientes de administrar al paciente durante su ingreso.

Idoneidad
El 92,6 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La inclusion de las vacunas pendientes en el informe de alta es una practica reco-
mendable para garantizar la continuidad asistencial y mejorar la cobertura vacunal
de los pacientes pertenecientes a grupos de riesgo. La normativa espafola no exige
detallar las vacunas pendientes en el informe de alta, pero si establece la obligaciéon
de incluir recomendaciones terapéuticas y de seguimiento que faciliten la continui-
dad de los cuidados®® con el fin de permitir la coordinacién entre niveles asisten-
ciales. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion

clinica, establece en su articulo 15 que la historia clinica debe incluir la informacién
necesaria para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del pacien-
te.>* Incluir las vacunas pendientes en el informe de alta contribuye a este objetivo
y facilita que los profesionales de atencién primaria puedan planificar y administrar
las inmunizaciones necesarias de manera oportuna.>®

Algunos estudios han evidenciado que la omisién de informacién relevante en los
informes de alta puede dificultar la continuidad de los cuidados y afectar negati-
vamente la salud del paciente. Por ejemplo, un estudio realizado en hospitales de
Andalucia encontré que, aunque el 97,4 % de los informmes cumplia con los requisi-
tos legales minimos, solo el 72,1 % incluia la informacién recommendada por expertos
para garantizar una atencion integral.>®

Situacion actual
El 33,0 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).

Recomendacién #8.
Se recomienda promover la vacunacioén segun la ficha técnica del producto, mas
allad de las condiciones de financiacién de la vacuna.

Idoneidad
El 79,0 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Las fichas técnicas de las vacunas estan aprobadas por agencias reguladoras
como la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Estos documentos resumen las
caracteristicas principales de las vacunas y establecen las indicaciones de uso, la
posologia, las contraindicaciones y la informacién de seguridad de acuerdo con
la evidencia cientifica obtenida en los distintos ensayos clinicos. Estas directrices
son esenciales para garantizar la seguridad y eficacia del producto en condiciones
reales de uso y su cumplimiento debe prevalecer sobre las limitaciones adminis-
trativas de financiacion.®”

Organizaciones como la SEGG recomiendan la vacunaciéon de adultos mayores y
otros grupos de riesgo segun las indicaciones de la ficha técnica para minimizar los
efectos secundarios y asegurar la maxima inmunogenicidad.?’ Limitar la vacunacién
Unicamente a las condiciones de financiacién puede dejar desprotegidos a pacien-
tes con indicacion clinica segun la ficha técnica. Esto es relevante en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores, para quienes las vacunas son esenciales para
prevenir complicaciones graves.



La SEGG también ha publicado guias especificas que recomiendan la vacunacién
para un envejecimiento saludable, subrayando la importancia de mantener al dia
las inmunizaciones en adultos mayores.?”%8 5

Situacion actual
El 358 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparia es optima (Tabla 3).

Recomendacion #9.

Se recomienda la creacién de guias de vacunacioén o bien recomendaciones con-
juntas relativas a la vacunacién del adulto, elaboradas a partir de la colaboracién
entre diferentes sociedades o asociaciones cientificas.

Idoneidad
EI 98,9 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La colaboracién entre sociedades y asociaciones cientificas es fundamental para
armonizar criterios y mejorar la cobertura vacunal. El trabajo conjunto entre discipli-
nas permite unificar criterios, evitar duplicidades y garantizar que las recomenda-
ciones estén alineadas con los Ultimos avances clinicos, epidemiolégicos y regula-
torios. Un ejemplo de este enfoque colaborativo es el consenso publicado por varias
sociedades cientificas espafiolas (SEMG, SEMERGEN, semFYC, Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica [SEPAR], Sociedad Espafola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria [SEFAC] y ANENVAC) sobre la vacunacién frente al VRS de
la poblacién adulta,®® que permitid establecer criterios claros sobre a quién vacunar
y como priorizar la intervencion. Esta iniciativa ilustra coémo las recomendaciones
basadas en una perspectiva intersocietaria logran una mayor aceptacién entre los
profesionales sanitarios, reducen las dudas clinicas y facilitan su implementacién en
la préactica asistencial.

La vacunacion del adulto debe ocupar un lugar prioritario dentro de las estrategias
de envejecimiento saludable. Sin embargo, la dispersiéon de las recomendaciones y
la falta de coordinacidn interinstitucional contindan siendo dos de las principales
barreras para mejorar la tasa de vacunacién en mayores.®

Por tanto, la elaboracién de guias y consensos conjuntos no es solo recomendable
desde el punto de vista técnico, sino también imprescindible para garantizar la cohe-
rencia, efectividad y aplicabilidad de las estrategias vacunales en la poblacién adulta.
Los beneficios de esta colaboracion son evidentes: se refuerza la confianza de los
profesionales sanitarios, se aumenta la claridad en la toma de decisiones clinicas y
se mejora la proteccidn de los pacientes frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Situacion actual

El 63,1 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espafia es adecuada, aunque indica que su grado de implementacion
continua siendo insuficiente (Tabla 3).

Ampliacion y flexibilizacion del acceso

Recomendacién #10.
Se recomienda incluir opciones de vacunacién (con o sin cita previa) en horario
de tarde.

Idoneidad
El 81,8 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Ofrecer la posibilidad de vacunarse en horario de tarde y sin necesidad de cita pre-
via es una medida clave para mejorar la cobertura vacunal de los adultos. Muchos
ciudadanos encuentran dificultades para acceder a la vacunacién durante el horario
habitual por motivos laborales o personales, lo que convierte la flexibilidad horaria
en una herramienta esencial para garantizar la equidad en el acceso. La experiencia
de varias comunidades auténomas en Espafa respalda esta estrategia: iniciativas
en Andalucia,®? Castilla-La Mancha® o la Comunidad Valenciana® han demostrado
gue ampliar los horarios y eliminar la obligatoriedad de pedir cita facilita la vacuna-
cién y aumenta la participacién ciudadana.

Desde el punto de vista institucional, tanto el Ministerio de Sanidad como algunas
sociedades cientificas? * coinciden en que mejorar la logistica de la vacunacion es
tan importante como actualizar sus recomendaciones clinicas. Incorporar opciones
mas accesibles, como el horario de tarde, no solo elimina barreras reales, sino que
también contribuye de forma directa a aumentar las tasas de vacunacion, reforzar
la confianza de la poblacién y consolidar la prevenciéon como eje de una atencion
sanitaria mas eficiente y justa.

Situacién actual
El 39,2 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).



Recomendacion #11.
Se recomienda ofrecer dias de vacunacion sin cita previa (1-2 dias a la semana).

Idoneidad
El 60,8 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Ofrecer dias de vacunacidon sin cita previa constituye una estrategia eficaz para
mejorar la accesibilidad a la vacunacion de la poblaciéon adulta, especialmente de
aquellos colectivos con menor vinculacidn al sistema sanitario o con dificultades
para planificar su asistencia con antelacion.?>%¢ a posibilidad de acudir directamen-
te a los centros sin necesidad de cita no solo reduce las barreras logisticas, sino que
también favorece la captacidon oportunista, ya que permite que los profesionales
sanitarios aprovechen cualguier contacto con el paciente para ofrecer y administrar
la vacuna.

La evidencia nacional respalda la importancia de garantizar la disponibilidad de
los preparados vacunales en el momento del contacto con el profesional sanitario
como una medida clave para optimizar la cobertura vacunal.®” Esta recomendacion,
aungue Nno menciona explicitamente la vacunacién sin cita previa, coincide con el
objetivo de eliminar los obstaculos organizativos que dificultan la intervencion pre-
ventiva y mejorar la eficiencia del proceso vacunal.

Diversas comunidades auténomas han adoptado esta practica con resultados po-
sitivos. Por ejemplo, la Comunidad Valenciana habilité puntos de vacunaciéon sin
cita previa y unidades moéviles en zonas concurridas, lo que facilité la inmunizacién
frente a la gripe y la COVID-19.54 En Catalufa, ante la baja cobertura vacunal entre
mayores de 60 anos, el Departamento de Salud extendid la vacunacion sin cita pre-
via a todos los centros de atencidn primaria (CAP).%8 Asimismo, el Servicio Andaluz
de Salud (SAS) organizo jornadas de vacunacion sin cita previa en toda Andalucia y
habilitd numerosos puntos de vacunacién en diferentes provincias para facilitar el
acceso a la inmunizacion.®?

En los Paises Bajos, la implementaciéon de la vacunacién COVID-19 sin necesidad de
cita previa en zonas con cobertura baja se asocidé a un aumento de la vacunacion
respecto a las areas de control.®®

Estas experiencias reflejan que la vacunacion sin cita previa no solo mejora la ac-
cesibilidad, sino que también responde a las necesidades especificas de diferentes
grupos poblacionales y contribuye a una cobertura vacunal mas equitativa y efi-
ciente.

Situacion actual
El 30,7 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparia es optima (Tabla 3).

Recomendacion #12.
Se recomienda nombrar a una persona responsable de la vacunacién en cada
centro de salud.

Idoneidad
El 91,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Designar una persona responsable de la vacunacién en cada centro de salud es
una medida clave para mejorar la implementacion, la coordinacién y el seguimien-
to de las estrategias vacunales. Esta figura permite optimizar la planificacion de
campanfas, la formaciéon del personal, la monitorizacién de coberturas y la gestiéon
de incidencias.®®

Diversos estudios han demostrado que la implicacién activa del personal sanitario,
especialmente en atencién primaria, se asocia con un aumento de las tasas de
vacunacion y que esta implicacion se refuerza cuando existe un referente clara-
mente identificado.**7° Ademas, muchas de las barreras actuales, como la des-
organizacion de los circuitos asistenciales, la falta de seguimiento o la rotacién
de profesionales, podrian abordarse mediante la existencia de un responsable de
vacunacion en el centro.®”

Organismos como los CDC recomiendan designar un vaccine coordinator (coor-
dinador vacunal) y un suplente en cada centro, responsables de la planificacion,
la gestion del inventario y la supervision de los procedimientos vacunales, como
practica esencial para garantizar la calidad y la continuidad de los programas de
inmunizacion.”

Todo ello pone de manifiesto la importancia de la implicacion activa de los profesio-
nales sanitarios y de una mejor organizacion y coordinacion asistencial como pilares
para la mejora de las coberturas vacunales de los mayores.®!

Situacion actual

A pesar de la evidencia cientifica que avala esta medida, la mayoria de los profesionales
sanitarios consultados considera que la implantacion de esta estrategia en Espana
continua siendo insuficiente. El 63,6 % de ellos considera que su implementacion es
adecuada (Tabla 3).



Transformacion digital

Recomendacioén #13.
Se recomienda implementar servicios de consultas telematicas sobre vacunas
para pacientes.

Idoneidad
El 79,0 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Una de las barreras que limitan la cobertura vacunal de los adultos es la dificul-
tad de acceder a informacién veraz y actualizada sobre las vacunas recomendadas,
especialmente para las personas con enfermedades crénicas o factores de riesgo.
La desinformacion, el bajo nivel de prioridad percibida y los problemas de acceso
al sistema sanitario constituyen obstaculos clave para alcanzar niveles éptimos de
vacunacion en adultos.?®

En este sentido, la incorporacién de consultas telematicas orientadas a la infor-
macioén vacunal para pacientes representa una estrategia eficaz para aumentar el
acceso de la poblacién a informacién contrastada sobre vacunas, sin necesidad de
acudir presencialmente a una consulta. Este tipo de servicio facilita la resolucion de
dudas frecuentes, contribuye a desmentir creencias erréneas y favorece la toma de
decisiones informadas, todo ello desde un enfoque cémodo, accesible y adaptable
a distintos perfiles de pacientes.

En definitiva, garantizar la disponibilidad de informacién clara, actualizada y facil-
mente accesible sobre las vacunas recomendadas, especialmente para personas
con condiciones clinicas especificas, constituye un elemento clave para mejorar la
cobertura vacunal de la poblacion adulta.®”

Situacion actual
El 33,0 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espafa es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #14.

Se recomienda implementar servicios de consultas telematicas para profesiona-
les con el Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica para consultar cual-
quier duda o problema.

Idoneidad
El 83,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

En un contexto en el que la actualizacién constante de las recomendaciones vacu-
nales y la variabilidad clinica de los pacientes requieren un alto grado de coordina-
cidn y precision, la posibilidad de establecer canales telematicos de comunicaciéon
entre los profesionales clinicos y los servicios de medicina preventiva y salud publica
adquiere una importancia estratégica. Esta interconsulta no presencial permitiria
resolver dudas clinicas en tiempo real, alinear la practica asistencial con las guias ofi-
ciales y evitar decisiones erréneas o desactualizadas. Disponer de recursos digitales
como las interconsultas no presenciales facilitaria garantizar que la practica vacunal
se ajusta a los estandares definidos por el Ministerio de Sanidad y las comunidades
autonomas.®’

Situacion actual
El 37,5 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #15.

Se recomienda desarrollar aplicaciones moéviles (o integrarlas dentro de las apli-
caciones de los servicios de salud existentes) que permitan a los pacientes recibir
recordatorios mediante SMS, correos electrénicos o alertas en la propia aplica-
cion sobre vacunas pendientes o proximas y acceder a informaciéon educativa
sobre las vacunas.

Idoneidad
El 89,2 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La implementacion de aplicaciones maviles o la integracion de funcionalidades en
las aplicaciones existentes de los servicios de salud para enviar recordatorios de va-
cunacioén y proporcionar informacién educativa han demostrado ser una estrategia
eficaz para aumentar la cobertura vacunal y mejorar la adherencia a los calendarios
de inmunizacion.

Una revision sistematica y un metaanalisis reciente concluyeron que los recordato-
rios por SMS tienen un efecto positivo en la mejora de la cobertura vacunal, inde-
pendientemente del tipo de vacuna, la poblacién o el contexto geografico. Estos
recordatorios ayudaron a superar barreras como el olvido, la desinformaciéon y la
falta de acceso oportuno a los servicios de salud.” Otro estudio evalud el impacto
de los mensajes de texto personalizados para promover la vacunacion frente a la
COVID-19 y encontrdé que ciertos mensajes aumentaron la tasa de vacunacion en
hasta un 11 % en comparacioén con el grupo de control. Esto sugiere que los recor-
datorios digitales pueden ser una herramienta Util para mejorar la adherencia a las
campanas de vacunacion.”



En cuanto a las aplicaciones moviles, se han identificado varias aplicaciones dise-
fadas para apoyar la vacunaciéon infantil que mejoraron significativamente la co-
bertura vacunal, el conocimiento y la toma de decisiones de los usuarios.” Estas
aplicaciones ofrecian funcionalidades como recordatorios personalizados, acceso a
calendarios de vacunacién y materiales educativos, lo que facilité una participacion
activa de los pacientes en su proceso de inmunizacién.’

Por lo tanto, desarrollar o integrar aplicaciones moviles que envien recordatorios
por SMS, correo electrénico o alertas en la propia aplicacién y que proporcionen
informacion educativa sobre las vacunas es una estrategia respaldada por la evi-
dencia cientifica para mejorar la cobertura vacunal y empoderar a los pacientes en
la gestiéon de su salud.

Situacion actual
El 33,5 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).

Coordinacién con otros sectores

Recomendacion #16.
Se recomienda colaborar con empresas para fomentar la vacunacién en el lugar
de trabajo.

Idoneidad
El 83,0 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La vacunacioén en el ambito laboral es una medida preventiva clave para proteger a
los trabajadores frente a enfermedades infecciosas, especialmente aquellas relacio-
nadas con el trabajo, pero también aquellas que pueden afectarles por sus factores
de riesgo individuales. Ademas, puede contribuir a reducir el absentismo laboral y a
prevenir la transmisidon de enfermedades en el entorno de trabajo.”

Desde el punto de vista normativo, la Ley 31/1995 de prevencién de riesgos laborales
establece la obligacién del empresario de garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo. Y el Real Decreto
664/1997, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicidon a agentes bioldgicos, dispone que, cuando exista riesgo por exposicion
a agentes bioldgicos para los que haya vacunas eficaces, estas deberan ponerse a
disposicion de los trabajadores, informandoles de las ventajas y los inconvenientes
de la vacunacion.

Ademds, el Ministerio de Sanidad destaca que la vacunacién en la empresa tiene
una justificacion ética, econémica y sociosanitaria y debe integrarse en las politicas
de salud laboral y prevenciéon de riesgos laborales. Sefala que la vacunacién en el
entorno laboral es una estrategia efectiva y eficiente de prevencién primaria para
enfermedades infecciosas asociadas a determinadas actividades profesionales.”®

La colaboracidn con empresas para implementar programas de vacunaciéon en el
lugar de trabajo permite adaptar las campafas a las necesidades especificas de
cada sector y facilita el acceso de los trabajadores a las vacunas, especialmente en
sectores en los que el riesgo de exposicion es elevado. Esta colaboraciéon también
refuerza la cultura de prevenciéon en las organizaciones y contribuye a la creacién de
entornos laborales mas seguros y saludables.

Situacion actual
El 358 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #17.
Se recomienda vacunar a personas convivientes y del entorno laboral de pacien-
tes inmunocomprometidos de alto riesgo.

Idoneidad
El 95,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Las personas inmunocomprometidas presentan una respuesta inmunitaria signifi-
cativamente reducida frente a las vacunas, lo que limita su capacidad de proteccién
incluso cuando reciben las dosis recomendadas. Esta vulnerabilidad ha llevado a re-
forzar estrategias de protecciéon indirecta, como la vacunacion de quienes conviven
o trabajan en estrecho contacto con estas personas.

Se establece que los convivientes de pacientes con alto grado de inmunosupresion
(como personas trasplantadas, con infecciéon por VIH con bajo recuento de CD4,
insuficiencia renal crénica u otras inmunodeficiencias) deben ser vacunados para
prevenir la transmision de infecciones prevenibles.®® Esta recomendacion se basa
en el principio de proteccién del entorno cercano como una de las estrategias mas
eficaces para minimizar el riesgo de las personas con inmunidad comprometida.

Las guias internacionales respaldan este enfoque de proteccién indirecta. El ECDC,
en el contexto de la vacunacion frente a la COVID-19, recomienda considerar la
vacunacion completa de familiares y otros contactos cercanos de las personas in-
munocomprometidas o vulnerables,”” mientras que el CDC aconseja vacunar a los



convivientes susceptibles con vacunas como MMR o varicela con el fin de reducir el
riesgo de transmision al paciente inmunodeprimido.”

Ademas, se enfatiza que en situaciones en las que la eficacia de la vacunacién indi-
vidual es limitada es necesario implementar otras medidas profilacticas, siendo la
inmunizacién del entorno una de las mas relevantes.®! Este enfoque se ha aplicado
de forma practica durante la pandemia de COVID-19, con la priorizacién de la vacu-
nacién de convivientes y cuidadores de personas inmunodeprimidas.

Situacion actual

A pesar de la importancia de esta medida, el 532 % de los profesionales sanitarios
consultados considera que la implantacion de esta estrategia en Espafia es adecuada
(Tabla 3).

Atencién a poblaciones vulnerables

Recomendacién #18.
Se recomienda implantar servicios de vacunacién a domicilio (para personas con
movilidad reducida, cuidados paliativos, etc.).

Idoneidad
El 93,2 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Las personas con movilidad reducida, en situacién de dependencia o que se en-
cuentran en cuidados paliativos suelen tener mayores barreras para desplazarse
hasta los centros de salud, lo que en la practica puede suponer una exclusiéon indi-
recta del sistema vacunal.

Existe la necesidad de ofrecer la vacunacion a domicilio a la poblacién de riesgo. La
administracion de la vacuna a domicilio puede ser una medida destinada a incre-
mentar el acceso efectivo y evitar que las limitaciones fisicas supongan un obstacu-
lo a la prevencion.®

El CPSTF recomienda las visitas domiciliarias para ofrecer o promover la vacunacién
tras constatar que estas intervenciones aumentan las tasas de vacunacion tanto en
adultos como en otros grupos con barreras de acceso.® 7 Un programa realizado a
domicilio para adultos mayores con discapacidad documentd que esta modalidad
permitié la vacunacion de un grupo con importantes barreras de acceso.®°

Un estudio reciente evalué diversas estrategias para mejorar la cobertura vacunal
frente a la gripe y la neumonia de los adultos mayores. Los resultados mostraron

gue las intervenciones que combinan educacién sanitaria, recordatorios centraliza-
dos y vacunacion en el lugar de residencia (como el domicilio) aumentaron signifi-
cativamente las tasas de vacunacion.®

Otro analisis encontré que los adultos mayores que recibieron visitas domiciliarias
de un profesional de la salud tenian una tasa de vacunacion frente a la neumonia
del 76,2 %, en comparacion con las tasas mas bajas de aquellos que no recibieron
dichas visitas.®?

Situacion actual

Aun siendo una medida significativa, su implantacion en Espana continda siendo
insuficiente. EI 670 % de los profesionales sanitarios consultados indica que su
implementacion es adecuada (Tabla 3).

Recomendacién #19.

Se recomienda implementar en residencias un proceso simplificado de autori-
zacion para la vacunacidén, que permita a las personas institucionalizadas y a sus
familiares optar por mantener un esquema de vacunacién actualizado sin necesi-
dad de gestionar autorizaciones individuales para cada vacuna.

Idoneidad
El 94,9 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La vacunacion en residencias de mayores es una de las estrategias mas eficaces
para prevenir brotes y reducir la morbimortalidad asociada a enfermedades inmu-
noprevenibles. Sin embargo, uno de los obstaculos mas comunes para alcanzar
coberturas elevadas en estos entornos es la existencia de procedimientos adminis-
trativos complejos, como la necesidad de solicitar autorizaciones individuales por
cada vacuna, lo que retrasa o impide la vacunacién efectiva de muchas personas
institucionalizadas.

Entre las barreras sefialadas por los profesionales sanitarios se encuentra la necesi-
dad de circuitos asistenciales mas coordinados, asi como de una mayor presencia
de mecanismos de captacion y seguimiento simplificados.?” En este contexto, un
sistema que permita contar con un consentimiento anticipado, valido para todo el
calendario vacunal del residente mientras permanezca en el centro, facilitaria signi-
ficativamente la logistica y permitiria una actuaciéon mas agil, especialmente ante
situaciones epidémicas o recomendaciones cambiantes.

Ademds, es importante destacar la vulnerabilidad de las personas que residen en
instituciones sociosanitarias, que hace imprescindible implementar estrategias que
garanticen la maxima proteccidn vacunal para este colectivo.®! Esta vulnerabilidad



se puso de manifiesto durante la pandemia de COVID-19, en la que se registraron
tasas de letalidad desproporcionadamente elevadas en estos entornos que se redu-
jeron drasticamente tras la implementacion de programas vacunales universales en
residencias.*? Esta accion evidencia la eficacia y el impacto positivo de estas inter-
venciones en la proteccion de los grupos mas fragiles.

Por todo ello, establecer mecanismos de autorizacidon simplificados que permitan
mantener actualizados los esquemas vacunales de las personas institucionalizadas
se convierte en una medida clave de salud publica que mejora la eficiencia del siste-
ma, reduce la carga administrativa de los centros y garantiza una mejor proteccion
para las personas mas vulnerables.

Situacion actual
El 39,2 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparfia es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #20.

Se recomienda implantar consultas monograficas del adulto mayor de 60 afios,
con el objetivo de proporcionar a los pacientes una visiéon de 360° del envejeci-
miento saludable a través de habitos de vida para mantener y preservar la salud.

Idoneidad
El 83,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La creciente esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién hacen impres-
cindible un cambio de enfoque en el abordaje de la salud de los adultos mayores.
Las consultas monograficas dirigidas especificamente a personas mayores de 60 o
65 afos representan una estrategia innovadora y eficaz para promover un enveje-
cimiento saludable. Este tipo de consultas permite integrar en un mismo espacio
asistencial distintos aspectos fundamentales para la salud en la vejez: inmunizacio-
nes, actividad fisica, pautas nutricionales, bienestar emocional y prevencion de la
dependencia.

El envejecimiento saludable debe basarse en un modelo preventivo que incluya
cuatro pilares clave: gjercicio fisico, nutricion, actividad social y vacunaciéon.® Este
enfoque integral coincide plenamente con el objetivo de las consultas monografi-
cas, que buscan ofrecer una vision de 360° de la salud del adulto mayor.

Ademas, la inmunosenescencia hace que las personas mayores sean mas vulnera-
bles a enfermedades infecciosas, con mayor riesgo de complicaciones y deterioro
funcional.® Por ello, la vacunacién debe integrarse en un contexto mas amplio de

promocién de la salud que aborde simultdneamente otros determinantes del bien-
estar en esta etapa de la vida.

Estas consultas especializadas permitirian también mejorar la captacién activa para
vacunas recomendadas, detectar situaciones de fragilidad o dependencia incipien-
te y reforzar la educacioén sanitaria adaptada a esta etapa vital. Desde la perspectiva
de la salud publica, este modelo puede contribuir de forma significativa a disminuir
la carga de enfermedad, reducir los ingresos hospitalarios y mejorar la calidad de
vida en los afios avanzados.

Situacion actual
El 33,5 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparna es adecuada (Tabla 3).



4.2. FORMACION Y CAPACITACION

Las propuestas de esta seccidén se centraron en mejorar la formacion, actualizacion
y capacitaciéon de los profesionales sanitarios en relacidén con la vacunacién de los
adultos.

El papel de los profesionales sanitarios como prescriptores, educadores y generado-
res de confianza en la vacunacién de los adultos es clave. Por ello, su formacién debe
ser continuada, actualizada y reconocida, tanto para reforzar su criterio clinico como
para favorecer su implicacion en estrategias de salud publica.

Formacioén técnica continuada

Recomendacioén #21.

Se recomienda proporcionar a los profesionales sanitarios formacién regular y
continuada sobre nuevas vacunas, cambios en el calendario de vacunacién y es-
trategias de comunicaciéon efectiva.

Idoneidad
El 98,9 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La formacién continuada de los profesionales sanitarios es una herramienta funda-
mental para garantizar la eficacia de las estrategias de vacunacién de la poblaciéon
adulta. Varios documentos coinciden en sefalar barreras en el dmbito asistencial,
como la elevada rotacién de personal, la sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo
disponible para actualizar conocimientos, lo que limita la adecuada recomendacion
vacunal en consulta.25*¢” Esta realidad no solo afecta a la aplicacién de los calenda-
rios vigentes, sino también a la capacidad del profesional para comunicar los bene-
ficios, los riesgos y las novedades relacionadas con las vacunas.

La confianza del paciente en la vacunacion esta influida por la formacion y la ac-
titud del personal sanitario, especialmente en el contexto de la inmunizacién del
adulto y de las personas mayores. Asi, el profesional actia como agente clave para
promover el envejecimiento saludable, junto con el ejercicio fisico y la nutricién, y su
rol debe ser respaldado con recursos educativos y formativos especificos.58 Mejorar
la formacién en vacunaciéon incrementa la capacidad del profesional para resolver
dudas, mejorar la adherencia y alcanzar una cobertura adecuada en los colectivos
de riesgo.59 Ademas, la capacitacion debe ser continuada, flexible y adaptada a los
avances cientificos, a los cambios en los calendarios vacunales y a la apariciéon de
nuevas tecnologias o vacunas.? 265

La OMSy el ECDC promueven la capacitacion continuada del personal sanitario en
vacunologia y comunicaciéon con los pacientes y reconocen que fortalecer las com-
petencias de los profesionales es clave para aumentar la confianza en las vacunas y
mejorar la aceptacion vacunal.8 8

En este contexto, establecer programas estructurados de formacién continuada en
vacunacion representa una intervencion rentable para mejorar la practica clinica,
optimizar la cobertura de grupos prioritarios y avanzar hacia un modelo de preven-
cién activa en salud publica. Invertir en la capacitacion del profesional no deberia ser
una opcioén, sino una prioridad estratégica dentro de los sistemas de salud.

Situacion actual

A pesar de la importancia de esta medida, los profesionales sanitarios consultados
consideran que la implantacion de esta estrategia en Espana continda siendo
insuficiente. La mitad de ellos (50,6 %) indica que su implementacion actual es optima
(Tabla 3).

Recomendacion #22.
Se recomienda ofertar cursos acreditados para profesionales de la salud en el
campo de la vacunologia.

Idoneidad
El 92,6 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La incorporacion de la vacunologia dentro de la formaciéon acreditada para profesio-
nales sanitarios es una necesidad estratégica ampliamente reconocida en el con-
texto de la salud publica. Actualmente, se ha identificado una carencia estructural
en la formacién formal y continuada del personal sanitario en materia de vacunas
gue no solo limita su capacidad para aplicar correctamente los calendarios y nuevas
recomendaciones, sino que también impacta en la calidad de la comunicacién con
el paciente y en la prescripcién activa de vacunas.>® ¢’

En particular, es prioritario integrar contenidos de vacunologia en programas for-
mativos especificos y con reconocimiento oficial que contemplen desde la eviden-
cia cientifica mas reciente hasta las estrategias de abordaje en distintos contextos
clinicos y poblacionales. También se establece la necesidad de fortalecer las com-
petencias del personal sanitario y se sefala que los trabajadores sanitarios deben
tener acceso permanente a oportunidades de desarrollo profesional acreditado y



gue su capacitacidon debe adaptarse a la aparicién de nuevas tecnologias, vacunas
y modelos de atencioén.?

Desde el ambito nacional, tanto la SEGG como el grupo de expertos reunido por la
Fundacion de Ciencias de la Salud han subrayado la importancia de que los profesio-
nales dispongan de formacidon estructurada, accesible y acreditada. Se reconoce que
esta formacion debe ser clave para mejorar la cobertura vacunal de adultos y mayo-
res, superar barreras de conocimiento e incrementar la confianza del paciente. 2558

Ofertar cursos acreditados en vacunologia, orientados a meédicos, enfermeras,
farmacéuticos y otros agentes sanitarios, no solo es coherente con las prioridades
estratégicas en inmunizaciéon, sino que también representa una inversién directa
en sostenibilidad, calidad asistencial y equidad en salud. Esta medida facilitaria la
implementacion efectiva de los programas vacunales para adultos, especialmente
en un escenario marcado por la evolucidon constante de calendarios, recomendacio-
nesy nuevas vacunas.

Situacion actual
Solo el 51,1 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparfia es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #23.
Se recomienda programar sesiones clinicas para mejorar el conocimiento y la
concienciacién sobre la vacunacion.

Idoneidad
El 98,9 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La formaciéon de los profesionales sanitarios es un factor clave para aumentar la
cobertura vacunal de los adultos y la poblacién de riesgo. Una de las principales
barreras para una adecuada implementaciéon de los programas de vacunacion es la
insuficiente concienciacion y formacidn de los propios profesionales.

En un trabajo previo, se recogidé que mas del 60 % de los encuestados considerd
insuficiente la formacién recibida sobre vacunacién, lo que limitaba su capacidad
para recomendar activamente las vacunasy dificultaba su integracion en la practica
clinica habitual .’

Otro estudio subraya la necesidad de reforzar no solo los conocimientos técnicos,
sino también la seguridad y la actitud proactiva de los profesionales frente a la va-
cunacioén para que puedan desempefar eficazmente su papel como prescriptores
informados y promotores de la prevencion.*

Asimismo, se sefala la implantacién sistematica del calendario vacunal del adulto
como un reto estratégico y se propone impulsar la formacién continuada como he-
rramienta clave de actualizacién y motivacion profesional.®

A nivel europeo, se advierte que las coberturas vacunales en adultos siguen siendo
bajas, incluso en paises con acceso gratuito, y se recomienda mejorar la capacita-
cién de los profesionales sanitarios para facilitar la implementacién efectiva de las
recomendaciones vacunales.** La OMS sefala que la formacién continuada y el in-
tercambio de experiencias entre profesionales sanitarios son herramientas efectivas
para fortalecer la confianza y mejorar su capacidad de comunicacion sobre vacu-
nacion.® Programar sesiones clinicas especificas no solo mejora el conocimiento
tedrico, sino que también refuerza la confianza del profesional en las vacunas y su
capacidad de influencia sobre los pacientes, lo que justifica plenamente esta medi-
da como parte esencial de cualquier estrategia vacunal eficaz y sostenible.

Situacion actual
Sibien se reconoce laimportancia de esta medida, solo la mitad (51,7 %) de los profesionales
sanitarios consultados considera que su implantacion en Espana es suficiente (Tabla 3).

Recomendacién #24.
Se recomienda ofertar acreditaciones de calidad en centros sanitarios o servicios
de vacunacién hospitalarios.

Idoneidad
El 78,4 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Elfornento de acreditacionesde calidad envacunacién,como el programa VaCredita,
responde a la necesidad de profesionalizar y estandarizar la practica vacunal en los
centros sanitarios. La existencia de protocolos clinicos no garantiza por si sola su
correcta implementacidon y las auditorias internas, los sistemas de acreditacién y
los reconocimientos oficiales pueden actuar como mecanismos eficaces para
institucionalizar buenas practicas, motivar a los equipos sanitarios y promover
la mejora continua. En un estudio previo, se propuso incentivar la acreditacion
como herramienta para elevar el nivel organizativo y asistencial de los servicios de
vacunacion.®’

Las acreditaciones ayudan a garantizar la formacidn adecuada del personal, la exis-
tencia de circuitos asistenciales bien definidos, la monitorizacioén sistematica de
coberturas y la gestion eficiente de los recursos vacunales. Disponer de estructuras
vacunales acreditadas facilita también la identificacion de areas de mejora, reduce
la variabilidad clinica injustificada y fortalece la trazabilidad de los procesos.*



A nivel internacional, se ha resaltado la utilidad de los modelos de acreditaciéon como
parte de los planes nacionales para aumentar las coberturas vacunales, en especial
de adultos y grupos de riesgo.®®* Los centros con sistemas de evaluaciéon formal y
certificacion de calidad logran coberturas mas altas y sostenidas en el tiempo.*® Esto
respalda la recomendacion de incorporar programas como VaCredita en los centros
hospitalarios y de atencién primaria como parte de una estrategia estructural, no
meramente voluntarista, para mejorar la vacunacion.

Situacion actual
El 31,3 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantaciéon de esta
estrategia en Espafa es adecuada (Tabla 3).

Colaboracién e implicacién institucional

Recomendacién #25.
Se recomienda compartir los talleres y las formaciones entre varias sociedades o
asociaciones cientificas para fomentar una mayor participacion.

Idoneidad
El 95,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La colaboracién entre sociedades cientificas es un recurso estratégico para for-
talecer la formacién en vacunaciéon y mejorar la adhesién a las recomendaciones
entre profesionales sanitarios. La fragmentacién de las iniciativas formativas limita
su alcance y puede generar mensajes dispares o duplicidades. Una de las barreras
detectadas en el ambito profesional es la falta de coordinacidn interinstitucional en
materia formativa, lo cual afecta a la homogeneidad de los criterios clinicos y a la
visibilidad de las actividades.®”

Compartir talleres y formaciones entre diversas asociaciones o sociedades cientifi-
cas no solo permite optimizar recursos y convocatorias, sino que también potencia
el intercambio de experiencias y enfoques multidisciplinares, algo esencial cuando
se trata de vacunas dirigidas a una poblaciéon compleja como los adultos mayores
o los grupos de riesgo.?’ Uno de los retos actuales es precisamente promover una
visién unificada del calendario vacunal, con un mayor grado de consenso técnico y
respaldo conjunto entre sociedades.?

A nivel europeo, el ECDC ha sefialado que una de las limitaciones comunes de las
estrategias vacunales es la falta de acciones coordinadas entre actores clave como las
sociedades cientificas, los organismos de salud publica y los profesionales de primera

linea. Por tanto, fomentar actividades conjuntas entre asociaciones aumenta no solo
la participacion, sino también la legitimidad técnica y la coherencia de los mensajes
emitidos, lo que contribuye a un mayor impacto sobre la practica clinica real.®

Situacion actual

Aunque esta medida se considera importante, los profesionales sanitarios consultados
consideran que su implantacion en Espana continda siendo insuficiente y cerca de la
mitad de ellos (46,6 %) sefiala que es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #26.

Se recomienda promover la organizacién de talleres o charlas en escuelas, cen-
tros comunitarios y asociaciones de pacientes por parte de los hospitales, centros
de salud, colegios profesionales o sociedades o asociaciones cientificas.

Idoneidad
El 88,6 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Una de las barreras existentes es la falta de acciones informativas dirigidas a pobla-
cion general en contextos no clinicos.®” Esta carencia refuerza el desconocimiento, la
baja percepcion del riesgo y la desinformacion en torno a las vacunas.®’

El papel de los hospitales, centros de salud, colegios profesionales y sociedades cien-
tificas no debe limitarse a la atencion sanitaria formal, sino que ha de extenderse a
iniciativas de educacion comunitaria, aprovechando espacios como escuelas, asocia-
ciones de pacientes o centros civicos. El éxito de las campanas vacunales depende
también de estrategias de comunicacion social que fomenten la participacion activa
y el empoderamiento del paciente, especialmente en el caso de los adultos mayores
y las personas con enfermedades crénicas.>®

En este sentido, tanto la SEGG como el ECDC coinciden en que las intervenciones
comunitarias representan una herramienta rentable para mejorar las coberturas va-
cunales. El ECDC ha destacado que involucrar a actores locales y llevar la informacion
mas alla de los canales tradicionales mejora la equidad en salud, reduce brechas cul-
turales o educativas y fortalece la confianza en los profesionales sanitarios.*®

Situacion actual
El 36,4 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparna es adecuada (Tabla 3).



4.3. CONCIENCIACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Implementar estrategias de comunicacion y sensibilizacion adaptadas tanto al pu-
blico general como a colectivos especificos es un proceso clave para aumentar la
cobertura vacunal de la poblacién adulta.

Campanas informativas multicanal y material educativo

Recomendacion #27.

Se recomienda la creacion de campanas de sensibilizacion por parte de las auto-
ridades sanitarias, especificamente dirigidas a adultos, que destaquen la impor-
tancia de la prevencién de enfermedades graves (neumococo, gripe, COVID-19,
herpes zéster o VRS).

Idoneidad
El 97,7 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Uno de los factores clave para explicar las reducidas tasas de vacunacion de los adul-
tos es la baja percepcion de riesgo que tiene esta poblacidon sobre enfermedades
prevenibles como la gripe, el neumococo o el herpes zdster, especialmente cuando
no se encuentran en situaciones de enfermedad activa. Por ello, las campafias de
sensibilizacién por parte de las autoridades sanitarias, especificamente dirigidas
a adultos, resultan imprescindibles para contrarrestar este sesgo de percepcion y
fomentar una actitud preventiva. Una de las barreras detectadas es precisamente
la ausencia de comunicacién institucional dirigida a este segmento poblacional, lo
gue se traduce en desconocimiento y escasa demanda espontanea de vacunacion.®’

La inmunosenescencia es otro factor que aumenta la vulnerabilidad de la poblacién
adulta, incluso de las personas aparentemente sanas, frente a enfermedades infec-
ciosas graves.®' Las vacunas prioritarias serian las dirigidas a la gripe, el neumococo,
la COVID-19, el herpes zéster y, recientemente, el VRS. Sin embargo, también sefala
gue estas patologias no son percibidas como amenazas urgentes por gran parte
de la ciudadania, lo que impide alcanzar coberturas adecuadas. En este contexto,
las campafas informativas bien disefladas, que expliquen los riesgos reales y los
beneficios concretos de la vacunacidon, son un instrumento esencial para corregir
esta brecha perceptiva.®

El ECDC también ha constatado que, en Europa, las tasas de vacunacién de adul-
tos son persistentemente bajas y atribuye parte del problema a la escasa visibilidad
social de las vacunas fuera de la infancia. Recomienda campafas de comunicacién

publicas orientadas a adultos, especialmente centradas en enfermedades de alta
carga como la gripe y la neumonia neumocécica, asi como en vacunas con benefi-
cio individual evidente en mayores y personas con patologias cronicas.*®

Situacion actual
Unicamente la mitad de los profesionales sanitarios consultados (50,6 %) considera que
la implantacion de esta estrategia en Esparia es optima (Tabla 3).

Recomendacion #28.
Se recomienda utilizar los medios de comunicacién tradicionales y digitales para
difundir mensajes sobre la importancia de la vacunacion.

Idoneidad
El 94,9 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La utilizaciéon activa de medios de comunicacion, tanto tradicionales (radio, prensa,
television) como digitales (redes sociales, plataformas web, newsletters), es esencial
para lograr una difusion amplia y sostenida de mensajes relacionados con la vacu-
naciéon de adultos. Uno de los principales retos identificados es |a falta de estrategias
de comunicaciéon estructuradas y proactivas dirigidas a la poblacidén adulta.®” Este
vacio comunicativo contribuye a la persistencia de mitos, la desinformaciéony la baja
percepcion del riesgo de enfermedades prevenibles, lo que dificulta la toma de de-
cisiones informadas por parte del ciudadano.®”

Desde una perspectiva de salud publica, el ECDC subraya que los medios de co-
municacion cumplen un rol central en la alfabetizacién sanitaria y la aceptacion
vacunal. La comunicaciéon efectiva debe formar parte integral de cualquier estra-
tegia vacunal y adaptarse a los canales que utilizan los distintos grupos de riesgo.
Asimismo, enfatiza que las campanas deben ser continuas, coherentesy basadas en
evidencia e incluir mensajes claros sobre la seguridad, la efectividad y los beneficios
comunitarios de las vacunas.*®

Situacién actual
La mitad (46,6 %) de los profesionales sanitarios consultados considera que la
implantacion de esta estrategia en Espana es suficiente (Tabla 3).



Recomendaciéon #29.
Se recomienda desarrollar folletos, videos y otros recursos educativos en varios
idiomas.

Idoneidad
El 85,2 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Una de las barreras fundamentales en la promocién de la vacunacion entre adultos
es la ausencia de recursos educativos accesibles para personas con bajo nivel de
alfabetizaciéon sanitaria o cuya lengua materna no es el castellano.?” Esta carencia
obstaculiza la comprension de los beneficios, los riesgos y las pautas vacunales, lo
gue genera desconfianza y baja adherencia a las recomendaciones clinicas.®”

Proporcionar informacioén clara y adaptada al perfil del paciente es una practica
importante, ya que el éxito de una intervencién vacunal no depende Unicamente
de la prescripcion técnica, sino también de la comprensién y aceptaciéon por parte
del usuario.® Materiales como videos explicativos, infografias multilingUes o folletos
traducidos en formatos simples, como dipticos, son herramientas validadas para su-
perar barreras lingUisticas y culturales, especialmente relevantes para la poblacion
migrante, los mayores con deterioro cognitivo leve o los colectivos vulnerables.

En el contexto europeo, se promueve explicitamente la creacién de campanas edu-
cativas en varios idiomas como medida estructural para reducir las desigualdades
en salud y asegurar una cobertura vacunal equitativa entre distintos grupos étnicos,
sociales y linguisticos.*®* Por tanto, elaborar materiales accesibles en varios idiomas
no es una medida secundaria, sino una accién imprescindible para garantizar el
derecho a la informacidon y favorecer una participacion inclusiva en los programas
de vacunacion.

Situacion actual
El 36,4 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es optima (Tabla 3).

Recomendacién #30.
Se recomienda disefiar campanas especificas dirigidas a grupos vulnerables para
aumentar la cobertura de vacunacion.

Idoneidad
El 95,5 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

Los grupos vulnerables, como las personas mayores, los migrantes, los pacientes
con enfermedades crdonicas o inmunocomprometidos, presentan mayor riesgo de

complicaciones graves, hospitalizacién y mortalidad por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion. A pesar de ello, las coberturas vacunales de estos colectivos
siguen siendo subdptimas.

La SEGG subraya que el envejecimiento inmunolégico y la presencia de comorbili-
dades requieren estrategias de vacunacioén diferenciadas, no solo en lo clinico, sino
también en lo comunicativo y logistico. Este enfoque adaptado debe contemplar
campafas segmentadas que tengan en cuenta las caracteristicas sociodemografi-
casy las limitaciones funcionales o cognitivas del publico objetivo.®' En el caso de las
personas migrantes, es importante ofrecer informacién accesible en varios idiomas
y adaptar los canales y mensajes a sus contextos culturales.>®

Desde el ambito internacional, se recomienda disefiar campanas especificas ba-
sadas en evidencia para los grupos con riesgo aumentado, usando estrategias de
educaciéon comunitaria, colaboracién con asociaciones locales y acceso facilitado en
entornos habituales (como residencias, asociaciones vecinales o centros de aten-
cién primaria). También se recomiendan los sistemas de recordatorio y la captacién
activa para los pacientes con inmunosupresion o enfermedades crénicas, quienes
habitualmente estan infrarrepresentados en los calendarios vacunales pese a ser
prioritarios desde el punto de vista clinico.4®

Situacion actual

A pesar de la importancia de esta medida, solo la mitad (46,0 %) de los profesionales
sanitarios consultados considera que la implantacion de esta estrategia en Espana es
adecuada (Tabla 3).

Participacién comunitaria, influencia y redes sociales

Recomendacion #31.

Se recomienda la creacién de grupos presenciales o grupos en redes sociales en
los que las personas puedan compartir sus experiencias con la vacunacién y mo-
tivar a otras a hacer lo mismo, asi como comentar las dudas.

Idoneidad
El 60,8 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

La literatura sefala que las experiencias compartidas entre iguales pueden tener
un impacto mayor que la informacion técnica, especialmente en la poblacién adul-
ta. Una de las claves para mejorar la cobertura vacunal es la implicacién activa de
la comunidad y la generacién de entornos en los que se favorezca el intercambio
de informacioén fiable y vivencias personales.®’” Espacios como grupos presenciales



en centros comunitarios o grupos moderados en redes sociales pueden reducir la
percepcion de aislamiento, combatir la desinformacion y formentar una toma de
decisiones informada. Es necesario reforzar el rol de la comunidad como agente
promotor de la salud, especialmente cuando se trata de poblacién mayor o con
enfermedades crénicas, y las recommendaciones de los profesionales deben comple-
mentarse con un entorno social favorable a la prevencién.>®

A nivel europeo, el ECDC sefala que los canales de comunicacién bidireccional,
como redes sociales y foros moderados, tienen un papel creciente en la aceptacién
de las vacunas. Su guia sobre comunicacion del riesgo recomienda incorporar la voz
de ciudadanos reales como parte de las estrategias de promocién vacunal, ya que
compartir dudas y experiencias genera empatia, normaliza la conducta vacunal y
fortalece la confianza entre personas con contextos similares.** La creacién de gru-
pos presenciales o virtuales facilita ademas la deteccién precoz de rumores o mie-
dos infundados y permite su abordaje desde la evidencia. Por tanto, estas iniciativas
no solo mejoran la percepcidon publica, sino que también actlan como catalizadores
del cambio conductual.

Situacion actual
El 21,6 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Espana es adecuada (Tabla 3).

Recomendacion #32.
Se recomienda fomentar el uso de las redes sociales por parte de las sociedades
cientificas para publicar campanas de sensibilizacién.

Idoneidad
El 76,7 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

En la actualidad, las redes sociales se han consolidado como canales esenciales para
llegar de manera directa y agil a amplias capas de la poblacién, incluidos los adultos
jovenes, los cuidadores y los pacientes créonicos. A pesar de ello, muchas sociedades
cientificas aun infrautilizan estas plataformas como herramienta de salud publica.
Una de las debilidades estructurales del sistema es la falta de una presencia digital
sostenida de las entidades sanitarias, lo que deja espacio a fuentes no fiables que
generan desinformacidén y dudas entre los ciudadanos.®’

Las redes sociales permiten no solo difundir campafas informativas, sino también
generar contenido adaptado (infografias, videos cortos, mensajes con lenguaje ac-
cesible), responder preguntas frecuentes, visibilizar testimonios positivos y contra-
rrestar narrativas antivacunas.

Fomentar el uso estructurado y profesional de las redes sociales por parte de las
sociedades cientificas no es una cuestion de modernizacién opcional, sino una ne-
cesidad estratégica para sostener la confianza publica en la vacunacion.

Situacion actual
El 33,0 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la implantacion de
esta estrategia en Esparna es optima (Tabla 3).

Recomendacion #33.
Se recomienda trabajar con figuras publicas o influencers para concienciar sobre
la importancia de la vacunacion.

Idoneidad
El 51,1 % de los participantes considera adecuada esta recomendacion.

El uso de figuras publicas o influencers en campafas de concienciacién vacunal res-
ponde a una légica comunicativa basada en la identificacién social y la credibilidad
percibida. Estudios en comunicacion de la salud han demostrado que las personas
tienden a confiar en los mensajes cuando provienen de referentes cercanos y visi-
bles. En la actualidad es necesario explorar vias no tradicionales de comunicacion
para llegar a colectivos adultos poco vinculados a los canales sanitarios formales.

Ejemplos recientes han demostrado que las campanas en las que participan celebri-
dades o influencers sanitarios, como médicos divulgadores o pacientes conocidos,
logran aumentar la intencién de vacunarse, sobre todo en las poblaciones jévenesy
los adultos sin contacto frecuente con el sistema sanitario. En campanfas recientes,
la AEV ha apostado por estrategias multicanal para difundir mensajes clave sobre
la vacunacién frente a la gripe, el neumococo y la COVID-19 que buscan ampliar su
alcance digital mediante portavoces sanitarios y materiales adaptados a las redes
sociales.

El ECDC recoge intervenciones que implican a lideres comunitarios y miembros
respetados de la sociedad como mensajeros de confianza para aumentar la acep-
tacion vacunal y destaca la importancia de la credibilidad y la proximidad cultural
del portavoz.®®

Situacion actual
Unicamente el 176 % de los profesionales sanitarios consultados considera que la
implantacion de esta estrategia en Espana es optima (Tabla 3).
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CONCLUSIONES

La mejora de la cobertura vacunal de la poblacién adulta y los grupos de riesgo
constituye uno de los retos estratégicos mas relevantes para la sostenibilidad del sis-
tema sanitario y la proteccién de la salud publica en Espafia. Las recomendaciones
propuestas en este proyecto constituyen soluciones realistas y técnicamente viables
para cerrar las brechas detectadas en los diferentes niveles asistenciales.

Los datos presentados muestran que medidas clave como la integraciéon de siste-
mas de alerta y recordatorios en la HCE, la revision sistematica del estado vacunal
en cada contacto asistencial, la vacunacion en el momento del alta hospitalaria y
la simplificacion de circuitos son herramientas eficaces para evitar oportunidades
perdidas y aumentar la cobertura vacunal. Asimismo, las intervenciones dirigidas
a los pacientes, como recordatorios mediante mensajes de texto o llamadas, pue-
den contribuir a aumentar la cobertura vacunal. De ese modo, la combinacién de
estrategias digitales, organizacion clinica y coordinacidon entre niveles asistenciales
puede tener un impacto directo en el aumento de las coberturas y la reduccién de
la carga de enfermedad prevenible.

Por otro lado, la flexibilizacién de horarios, la habilitacién de jornadas de vacuna-
cion sin cita previa, la implicacion de responsables de vacunacién en cada centro
de salud y la coordinacién con empresas y entornos laborales aportan alternativas
practicas para superar barreras de acceso y alcanzar a colectivos tradicionalmente
infrainmunizados. Del mismo modo, la vacunacién de convivientes de pacientes
inmunocomprometidos, la atenciéon especifica a personas institucionalizadas o con
movilidad reducida y la creacién de consultas monograficas para mayores de 60
afos refuerzan un enfoque integral de prevencion adaptado al envejecimiento de
la poblacién.




También es importante invertir en formacién continuada, en acreditaciones de ca-
lidad y en la coordinaciéon entre sociedades cientificas para unificar criterios, homo-
geneizar la practica clinicay mejorar la confianza del paciente. Ademas, la reticencia
vacunal requiere estrategias comunicativas especificas. Asi, el uso estratégico de
medios tradicionales y digitales y materiales multilingles y la participacion de por-
tavoces creibles pueden contribuir a fortalecer la confianza social y contrarrestar la
desinformacién acerca de la vacunacion.

Los profesionales sanitarios consultados coinciden en que, pese a la sélida base de
conocimiento y consenso técnico existente, muchas de estas medidas aun estan
insuficientemente implantadas. Transformar estas recomendaciones en acciones
reales requiere liderazgo institucional, recursos asignados de forma estable y un
compromiso decidido de todos los agentes implicados: administraciones, profesio-
nales, sociedades cientificas y ciudadania.

En un contexto de envejecimiento poblacional, incremento de enfermedades créni-
cas y creciente exposicidon a amenazas infecciosas, la vacunacion debe consolidarse
como un pilar esencial de la prevencion y la equidad en salud. Apostar por estas
lineas de accién es invertir en una sociedad mas protegida, mas resiliente y con
mayor calidad de vida para todas las generaciones. Un modelo de vacunacién de
adultos basado en la evidencia no solo mejora la salud individual, sino que también
protege el sistema en conjunto frente a las amenazas infecciosas emergentes. B
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7.1. TERMINOS DE BUSQUEDA

Tabla 4. Términos y estrategia de busqueda bibliografica.

Términos relacionados con la patologia

#1 Flu

#2 Influenza

#3 COVID-19

#4 Pneumococcus

#5 Pertussis

#6 Whooping cough

#7 Herpes

#8 Respiratory syncytial virus
Otros términos

#9 Vaccine

#10 Vaccination

#1 Recommendation

#12 Guidelines

#13 GAP

#14 Unmet needs

#15 Habitual clinical practice

#16 Consensus

#17 Adult

Estrategia de busqueda

(#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6# OR #7# OR #8) AND (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 13 OR #14 OR
#15 OR #16# OR #17)




7.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y 7.3. ANALISIS EXPLORATORIOS
PROFESIONALES DE LOS PARTICIPANTES EN LA

ENCUESTA El analisis de las respuestas a la encuesta por perfiles profesionales pone de mani-
fiesto una notable coincidencia entre los diferentes perfiles. También se observan
Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los participantes. diferencias que reflejan la diversidad de enfoques y de responsabilidades asisten-
ciales (Tabla 6).
Variable Participantes (n=176)
[ 534 (1.6) Tabla 6. Respuestas a la encuesta por perfiles profesionales.
i 0 0
Sexo (mujeres) (N, %) 106 (60,2 %) Medicina Medicina
Perfil profesionala (n, %) . Erfamrers | Gy y Geriatriay  preventiva o
- - . Recomendaciones (n=49) ATy gerontolo- / salud Otros* (n=6)
Medicina de familia y comunitaria 82 (46,9 %) (n=82) gia (n=32) publica
Enfermeria 49 (28,0 %) (D26)
Geriatria y gerontologia 32 (18,3 %) Integrar alertas en la HCE 89,8 % 92,7 % 93,8 % 833 % 833 %
Medicina preventiva y salud publica 6 (3,4 %) Asegurar el registro de vacunas 98,0 % 98,8 % 93,8 % 100,0 % 833%
Otros* 6 (3,4 %)
X i X . Ofrecer dias de vacunacion sin cita 592 % 52,4 % 81,3 % 66,7 % 66,7 %
Experiencia profesional (media, DE) 24,1 (12,4)
Ambito en el que ejerce su profesion (n, %) Ofrecer la opcién de vacunacion de tarde 79,6 % 81,7 % 84,4 % 833 % 833 %
s o
Publico 152 (86,4 %) Nombrar a un responsable de vacunacion 100,0 % 92,7 % 81,3 % 100,0 % 50,0 %
Privado 13 (7,4 %) . . hospitalizad
N n(63% Sae(\:/:jsr?arractlva mente hospitalizados por 98,0 % 939 % 938 % 100,0 % 50,0 %
Comunidad auténoma (n, %) ; i ;
N o5 \Ifae;/:js:;ractwamente pacientes en AP por 98,0 % 927 % 90,6 % 100,0 % 667 %
ndalucia 7 %
Aragén 9 (51%) Ei\é?!:ar el estado de vacunacion en cada 98,0 % 817 % 781% 66,7 % 833
Asturias 10 (5,7 %) L )
Baleares 307 %) aﬁ‘f‘é;;iﬂ)??resados por grupo de riesgo, 939 % 938%  906%  833% 66,7 %
Canarias 10 (5,7 %) A& R fremy
Ins_taurar la vacunacion previa al alta hospita 98,0 % 915 % 90,6 % 100,0 % 66,7 %
Cantabria 1(0,6 %) laria en grupos de riesgo
Castillay Ledn 24 (13,6 %) :cglctgurl]rvearlsl];nsforme de alta hospitalaria si 959 % 927 % 875% 100,0 % 833 %
Castilla-La Mancha 12 (6,8 %)
SEElGE 17 (97 %) Promover la vacunacién segun FT 81,6 % 79,3 % 81,3 % 50,0 % 66,7 %
Comunidad Valenciana 10 (5,7 %) Crear guias de vacunacién 98,0 % 98,8 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Extremadura 1 (6,3 %) cri
- Implementar consultas telematicas para 857 % 781% 719% 66,7 % 833 %
Galicia 9 (51 %) pacientes
La Rioja 2 (11 %) Inrwoaleesrflr;ir;lt; consultas telematicas para 816 % 86,6 % 81.3% 100,0 % 50,0 %
Madrid 28 (15,9 %) P
Murcia 52,8 %) E;Z‘igglf;jf"cac'ones moviles para recibir o564, 890%  844% 667 % 833 %
Navarra 2 (11 %)
Z Colaborar con empresas para vacunar en el o o o o o
Bt Vemes 6 (3.4 %) trabajo 93,4 % 81,7 % 68,8 % 83,3 % 83,3 %
A Datos perdidos =1 (ju}ailado/a]. * Farmacologia clinica, medicina infecciosa, medicina del trabajo, microbiologia clinica, Vacunar a convivientes y entorno laboral de 959 % 976 % 938 % 833 % 833 %

pediatria y urgencias. A Ambito universitario — personal docente. inmunocomprometidos

Implementar un proceso simplificado para

na ; h 98,0 % 93,9 % 90,6 % 100,0 % 100,0 %
vacunacion en residencias

*Otros incluye personal de farmacologia clinica, medicina infecciosa, medicina del trabajo, microbiologia clinica, pediatria
y urgencias.



Recomendaciones

Implantar servicios de vacunacién a domicilio

Promover el envejecimiento saludable con
consultas monografica

Proporcionar formacién regular a profesio-
nales
Programar sesiones clinicas

Compartir formacionesy talleres entre
asociaciones o sociedades cientificas

Promover charlas en escuelas y centros
Ofertar cursos acreditados para profesionales

Ofertar acreditaciones en centros sanitarios

Crear campanas de sensibilizacién para
adultos

Usar los medios de comunicacion tradiciona-
les y digitales para difundir mensajes sobre la
vacunacion

Desarrollar folletos, videos y otros recursos en
varios idiomas

Disefiar campafias especificas para grupos
vulnerables

Crear grupos presenciales o en redes sociales
para compartir experiencias y dudas sobre la
vacunacion

Fomentar el uso de las redes sociales por
parte de las sociedades cientificas

Trabajar con figuras publicas o influencers
para concienciar de la importancia de la
vacunacion

*Otros incluye personal de farmacologia clinica, medicina infecciosa, medicina del trabajo, microbiologia clinica, pediatria

y urgencias.

Enfermeria
(n=49)

98,0 %

89,8 %

100,0 %

100,0 %

97,8 %

91,4 %

98,0 %

87,8 %

100,0 %

98,0 %

89,8 %

98,0 %

79,6 %

89,8 %

63,3 %

Medicina
familiar y
comunitaria
(n=82)

939 %
817 %
98,8 %
98,9 %
951%
86,6 %
91,5 %
793 %

97,6 %

93,9 %

87,8 %

951 %

52,4 %

732 %

40,2 %

Geriatriay preventiva

gerontolo-
gia (n=32)

875 %

81,3 %

96,9 %

96,9 %

96,9 %

90,6 %

875 %

65,6 %

96,9 %

96,9 %

781%

93,8 %

56,3 %

719 %

50,0 %

Medicina

/ salud
publica
(n=6)
66,7 %
50,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
83,3 %
100,0 %

83,3 %

100,0 %

83,3 %

833 %

100,0 %

66,7 %

83,3 %

833 %

Otros* (n=6)

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

66,7 %

83,3 %

833 %

50,0 %

833 %

83,3 %

50,0 %

833 %

333%

333%

50,0 %
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