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Salud Publica y Gestion Sanitaria

Estrategias de vacunaciérl antigripal en la
poblacion infantil: situacion actual, retos y
proximos pasos

1. Introduccion

Profesor Angel Gil de Miguel. Profesor de Medicina
Preventiva y Salud Publica Universidad Rey Juan Carlos.
Madrid CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES)

La gripe en la infancia sigue siendo infravalorada en
percepcion, a pesar de su importante carga directa e indi-
recta en términos de salud. La evidencia cientifica actual
confirma la elevada incidencia de la gripe en la poblacidn
infantil, el papel de los mas pequefios como principales
transmisores del virus gripal, y destaca el impacto de la
vacunacion infantil no solo en la salud del nifio, sino tam-
bién en la proteccidn de los adultos, especialmente de los
mas vulnerables. En este sentido, la vacunacidn infantil
se presenta no solo como una accién protectora indivi-
dual, sino como una intervencién de salud publica con un
importante beneficio comunitario.

En un contexto de creciente interés por consolidar y
fortalecer la vacunacion infantil frente a la gripe como
una herramienta clave de salud publica y tras la expe-
riencia acumulada tras dos temporadas de vacunacidn
antigripal en la poblacidn pediatrica espafiola, el 5 de
mayo de 2025 se convocd una sesion técnica en la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid con un doble
objetivo: revisar la experiencia acumulada en dos
comunidades auténomas, Madrid y Galicia, y extraer
aprendizajes que permitan optimizar la planificacion
y ejecucion de la campaiia 2025-2026.

“La vacunacion infantil no es solo un beneficio para
el nifio vacunado, sino para todo su entorno”

Los profesionales asistentes, expertos en el disefio,
ejecucién y evaluacion de programas de vacunacion
infantil, procedian de distintas disciplinas y niveles del sis-
tema sanitario. Participaron pediatras, profesionales de
enfermeria, especialistas en salud publica, coordinadores
asistenciales y responsables de planificacion de campa-
fias vacunales. Esta diversidad de perfiles garantiz una
visién integral y enriquecedora del tema abordado.

Con esta iniciativa, se buscé generar un espacio de
reflexion técnicay cooperacién a través del debate abierto,
con el fin de identificar buenas practicas, oportunida-
des de mejora, retos y propuestas concretas que puedan
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trasladarse a estamentos de salud publica y equipos de
atencion primaria responsables de la implementacién de
la proxima camparia de vacunacion antigripal infantil.

Este documento resume las intervenciones y
reflexiones compartidas durante la jornada, sirviendo
como propuesta de hoja de ruta para fortalecer la estra-
tegia vacunal frente a la gripe infantil. Las recomenda-
ciones aqui recogidas responden a un enfoque realista
y transferible, centrado en la eficiencia, la equidad y la
accesibilidad del sistema.

2. Grupo de expertos participantes

Coordinador de la sesion

Prof. Angel Gil de Miguel. Profesor de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica. Universidad Rey Juan Carlos.
Madrid. CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

Panelistas

Soledad Cafiellas Llabrés. Subdireccién General de
Prevencién y Promocién de la Salud. Direccién General
de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de
Madrid.

Marta Pifeiro Sotelo. Directora del Centro Gallego
parael Controly Prevencién de Enfermedades (CEGACE).
Direccidn General de Salud Publica. Galicia.

Jesus Ruiz Contreras. Pediatra. Vocal del Comité
Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la Asociacion
Esparfiola de Pediatria (CAV-AEP).

Ana Belén Ramirez Puerta. Area de Proyectos.
Direccidn Técnica Integracién y Control de Proyectos.
Gerencia Asistencial Atencion Primaria. Servicio Madri-
lefio de Salud.

Fernando Sanchez Perales. Director Médico del
Hospital Vithas La Milagrosa. Madrid. Presidente de la
Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla-La Mancha
(SPMyCM).

Virginia Gomez Ojeda. Pediatra. CS. Monterrozas.
Las Rozas, Madrid. Vicepresidenta de la SPMyCM.
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Esther Redondo Margiiello. Especialista en Medi-
cina Familiary Comunitaria. Centro de Salud Internacio-
nal. Ayuntamiento de Madrid.

José Tomas Ramos Amador. Catedratico de Pedia-
tria de la UCM. Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Lucia Lépez Granados. Pediatra. CS. La Rivota.
Alcorcon, Madrid. Vocal por Madrid de la SPMyCM. Vocal
del Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP).

3. Resumen ejecutivo

La vacunacion infantil frente a la gripe se consolida
como una prioridad en salud publica ante la carga signifi-
cativa que representa esta infeccion respiratoria tanto en
los menores como en la comunidad en general. La sesién
técnica celebrada en la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid reunid a un grupo multidisciplinar de profesiona-
les con el objetivo de revisar las campafas recientes en
la Comunidad de Madrid y Galicia, identificar lecciones
aprendidas y proponer mejoras para la proxima campaiia
2025-2026.

La reunién permitié poner en valor la vacunacién
antigripal infantil como una herramienta de preven-
cion comunitaria mas alla del beneficio individual,
destacando su impacto sobre la transmision, la carga
asistencial, la utilizacion de antibidticos y las compli-
caciones clinicas. A través del anlisis comparativo de
los modelos autonémicos y el debate técnico colabora-
tivo, se recogieron estrategias exitosas, retos pendientes
y areas de innovacion.

Entre las principales conclusiones destacan:

« La necesidad de consolidar la vacunacidn antigri-
pal como parte sistematica del calendario infantil,
superando su percepcion como medida electiva.

« Laimportancia de priorizar a los menores en el inicio
de campafia para maximizar el impacto comunitario.

« La efectividad de los sistemas de captacion activa
y citacién (SMS con hora asignada) y herramientas
digitales (apps, asistentes virtuales).

« El papel critico del profesional sanitario en la
recomendacién de la vacuna, en la vacunacion
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oportunista y en la generacion de confianza en las
familias hacia la inmunizacién de sus hijos.

« Elvalorde latransparencia de datos, el benchmar-
king profesional y los incentivos institucionales
para fomentar la implicacion.

+ La conveniencia de introducir flexibilidad organi-
zativa, incluyendo vacunacién sin cita, horarios
ampliados y acciones puntuales en fines de semana
0 entornos escolares.

« La posibilidad de coordinar en el tiempo la cam-
pafia de vacunacidn antigripal infantil con otras
intervenciones preventivas, como la inmunizacion
frente al virus respiratorio sincitial (VRS), aprove-
chando la estructura organizativa existente y los
recursos humanos movilizados.

« Laoportunidad de ampliar la cobertura etaria como
ya ha anunciado la comunidad auténoma gallega
que incrementara lainmunizacion hasta los 11 afios
en la préxima campafia.

4. Impacto de la gripe en lainfancia

Dr. Jesus Ruiz Contreras. Catedratico de Pediatria.
Universidad Complutense de Madrid. Vocal del Comité
Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la Asociacién
Espafiola de Pediatria (CAV-AEP)

Amodo deintroduccion asuintervencion, el Dr. Jesus
Ruiz Contreras desgrand el impacto clinico, epidemiolé-
gico y comunitario de la gripe infantil, con el objetivo de
aportar una justificacion sélida al enfoque preventivo
basado en la vacunacidn sistematica. Su analisis abordd
de forma estructurada las distintas dimensiones de la
carga de enfermedad, asi como los beneficios directos e
indirectos de la inmunizacién.

Una enfermedad con impacto subestimado

La gripe infantil presenta una doble dimension: como
enfermedad directa que afecta significativamente a la
salud de los nifios, y como via principal de transmision
comunitaria. El Dr. JesUs Ruiz Contreras destacé que un
tercio de los nifios en edad escolar y hasta el 50% de los
nifios en guarderias pueden infectarse cada temporada
(Neuzil et al., NEJM 2000). Esto implica un elevado volu-
men de consultas, absentismo escolar y laboral, y uso de
recursos sanitarios.
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“La carga de enfermedad por gripe en los nifios es
comparable, e incluso superior en algunos indicado-
res, a otras patologias ya contempladas en el calen-
dario vacunal”

Carga clinica y hospitalaria

Estudios publicados en The New England Journal
of Medicine a principios de los 2000 (Neuzil et al., 2000;
Izurieta et al., 2000) evidenciaron que las tasas de hos-
pitalizacidén por gripe en menores de 2 afios eran com-
parables a las de adultos con comorbilidades crénicas.

En Espafia, entre 2013 y 2019 se estimaron mas de
58.000 casos anuales en menores de 4 afios atendidos
en atencioén primaria, asi como 126.000 casos en el
grupo de 5 a 14 afios. Si bien el grupo de 0 a 4 afios
muestra las tasas mas elevadas de consulta por gripe,
el grupo de 5 a 14 afios, al abarcar un tramo etario
mas amplio, representa el mayor nimero absoluto de
casos en este ambito asistencial.

En este periodo se registraron, ademas, 4.200 hos-
pitalizaciones, 250 ingresos en UCI y 8 fallecimientos
cada temporada (ISCIII, Informe de Vigilancia de la Gripe
2023-2024). Entre el 45-50% de los hospitalizados eran
nifios previamente sanos.

Si bien los mayores de 80 afios presentan las tasas
mas elevadas de hospitalizacién por gripe —seguidos
por los grupos de 70 a 79 afios—, los menores de un
afio y los nifios de 1 a 4 afios se sitlan como el tercery

cuarto grupo etario en tasas de ingreso. Esta situacion
demuestra que los menores de 5 afios siguen repre-
sentando una parte significativa del total de hospita-
lizaciones por gripe.

Estas hospitalizaciones no siempre responden a cua-
dros graves, ya que en muchos casos se trata de ingresos
por fiebre sin foco, que terminan confirmandose como
gripe. Sin embargo, el impacto asistencial de la gripe
infantil es real, especialmente en momentos de alta pre-
sidn del sistema sanitario, como ocurre habitualmente
en temporada invernal. La mayor parte de estas hospi-
talizaciones se concentra, ademas, en los primeros dos
afios de vida.

En el ambito de la atencion primaria, la gripe genera
una presion considerable sobre los servicios, especial-
mente en nifos de entre 0y 4 afios y de 5 a 14 afios, que
constituyen los grupos con mayor frecuencia de consul-
tas. Esta elevada frecuencia de consultas se anticipa al
pico estacional de la gripe, actuando como primer indi-
cador comunitario de la circulacion viral. A ello se suma
el impacto indirecto en forma de ausencias escolares y
laborales, consumo de antibiéticos y posibles complica-
ciones como otitis media o exacerbaciones de asma.

Complicaciones y enfermedades asociadas

La gripe actta como factor desencadenante o agra-
vante de mdltiples patologias. Se ha documentado su
asociacion con crisis asmaticas (con una reduccién esti-
mada del 59-78% de exacerbaciones tras vacunacion
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segun estudios en Reino Unido), otitis media (reduccion
significativa documentada en Taiwan tras implementa-
cion de lavacunacion)y enfermedades bacterianas inva-
soras. La gripe multiplica por 8 el riesgo de enfermedad
neumocdcica invasora, y por 18 si existe alta densidad
de colonizacion (Dominguez et al., BMC Infect Dis 2021).

“El sistema sanitario no puede permitirse campa-
fias que lleguen tarde: la planificacion precoz marca
la diferencia”

El nifio como principal transmisor

La epidemia gripal inicia su propagacion habitual-
mente en la poblacién pediatrica. Segun datos del Ins-
tituto de Salud Carlos IlI (ISCIII), los picos de incidencia
en nifios de 1 a 4 afos preceden al ascenso en adultos
mayores. Este patrdn convierte a los nifios en un obje-
tivo es-tratégico de intervencién para interrumpir la
cadena de transmision viral.

Evidencia de inmunidad de grupo

Al ser los principales transmisores del virus, la
inmunizacién antigripal en edades tempranas no solo
protege a la infancia frente a la enfermedad y sus com-
plicaciones, sino que reduce de manera significativa
la circulacion del virus en la comunidad, protegiendo
especialmente a los grupos de mayor riesgo como los
adultos mayores o los inmunodeprimidos.
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Experiencias internacionales, como las llevadas a
cabo en Reino Unido o Japdn, han evidenciado que
aumentar la cobertura vacunal infantil produce descen-
sos sustanciales en la mortalidad y morbilidad por gripe
en adultos, reforzando el valor estratégico de vacunaralla
infancia desde una perspectiva poblacional.

1. En Japdn (1977-1987), la vacunacion sistematica
redujo la mortalidad por neumonia y causas respi-
ratorias en ancianos (Reichert et al., NEJM 2001).

2. En Canadd, un ensayo aleatorizado en comunida-
des huteritas mostrd un 61% de reduccién de gripe
en adultos no vacunados gracias a la inmunizacion
de los nifios (Loeb et al., JAMA 2010).

3. En Reino Unido, estudios piloto observaron una
reduccion del 93% en hospitalizaciones pediatricas,
y del 59% en hospitalizaciones de adultos, en zonas
con vacunacion escolar (Pebody et al., EuroSurvei-
llance 2021).

Reduccion del consumo de antibidticos

La vacunacion antigripal también contribuye a redu-
cir la presion antibidtica. Durante los picos de circulacion
gripal se observa un incremento notable en la prescrip-
cion de antibioterapia, muchas veces innecesaria al tra-
tarse de infecciones viricas. Se ha estimado que, por cada
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100 nifios vacunados frente a la gripe, podrian evitarse
entre 6y 25 tratamientos antibidticos, lo que supone una
contribucién relevante en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana (Nolan et al., Pediatrics 2020).

Conclusion

La gripe en la infancia representa una carga sanitaria
elevaday un vector clave de transmision. La vacunacion
sistematica infantil reduce morbilidad, hospitalizacio-
nes, mortalidad indirecta y consumo antibidtico, gene-
rando ademas inmunidad de grupo. La inclusion estable
en el calendario vacunal infantil se justifica plenamente
desde el punto de vista clinico, epidemioldgico y de
salud publica.

5. Estrategias regionales: experiencias en
Madrid y Galicia durante la campafa
2023-2024

Durante la sesidn se compartieron las experiencias
de dos comunidades auténomas —Madrid y Galicia—
en la implementacion de sus respectivas campafias de
vacunacion antigripal infantil. Estas intervenciones per-
mitieron contrastar modelos organizativos, herramien-
tas de comunicacion, mecanismos de seguimiento y
resultados obtenidos, con el fin de identificar elementos
transferibles y areas de mejora.

5.1. Estrategia en la Comunidad de Madrid

Soledad Cafiellas Llabrés. Subdireccién General de
Promocidn, Prevencidny Educacion para la salud. Direc-
cion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Comunidad de Madrid

Soledad Cafiellas presento la estrategia desplegada
por la Comunidad de Madrid en las dos campafias mas
recientes de vacunacion antigripal infantil, en las que se
apostd por una aproximacion progresiva hacia la univer-
salizacion y la accesibilidad. Su intervencion permitié
conocer tanto los resultados alcanzados como las deci-
siones estratégicas que han permitido un aumento de
10 puntos en las coberturas vacunales en un solo afio.

Evolucién epidemioldgica y cobertura vacunal

Los datos de vigilancia epidemioldgica evidencian
que los nifios pequefios siguen siendo los que mas
consultas generan en atencion primaria y los adultos
mayores los que mas ingresos hospitalarios acumulan.
Las curvas de tasas de gripe por grupos de edad en la
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Comunidad de Madrid confirman de forma sutil que
los nifios son los primeros en debutar con cuadros de
gripe, tanto de 0 a 4 afios como de cinco a 14 afios. No
obstante, se ha empezado a observar un leve descenso
en las hospitalizaciones pediatricas tras dos tempora-
das de vacunacién infantil universal, un dato que debe
seguirse con atencidn para confirmar su tendencia.

En la temporada 2024-2025 se vacunaron 101.363
nifnos de entre 6 y 59 meses, con una cobertura global
del 41,9%, casi 10 puntos por encima de la temporada
anterior (32,7%). Este aumento se atribuye en parte a la
estrategia de priorizacion de los grupos diana durante
las primeras semanas de campaiia, entre ellos los nifios,
junto a mayores de 65 aiios y profesionales sanitarios.

Para el resto de grupos, como los mayores de 60 o 65
anos, las coberturas fueron muy similares a las de la tem-
porada anterior. Cuando se analizan los datos por edad,
se observa que tanto en la campafa 2023-2024 como
en la 2024-2025, los mas pequefios — especialmente los
de entre 6 y 12 meses y los de uno y dos afios— son los
que alcanzan las coberturas mas elevadas. La tendencia
general de las campafas de gripe en todos los grupos de
edad muestra una ligera disminucion, salvo en el caso de
la vacunacidn infantil, donde se ha conseguido un incre-
mento significativo gracias al impulso de las Ultimas dos
temporadas.

Organizacién y despliegue de la campafia

La campafia 2024-2025 arrancé el 7 de octubre, con
una fase inicial centrada en los tres grupos prioritarios
mencionados (niflos, mayores de 65 y profesionales
sanitarios). En las primeras cinco semanas, se logré
vacunar al 49% del total de nifios inmunizados en la
temporada. A finales de noviembre, ante el descenso
observado en el ritmo de vacunacién, se procedi al
envio de mensajes SMS recordatorios dirigidos espe-
cificamente a las familias cuyos hijos tenian indicacion
de vacunacién y alin no habian recibido la dosis. Esta
accion, yaempleada en campaiias anteriores, generd un
repunte en la cobertura.

Se utilizaron dos tipos de vacunas: la inactivada para
menores de seis a 23 meses y la intranasal atenuada para
los de 24 a 59 meses. Esta Ultima, en la temporada 2023-
2024, Gnicamente se utilizé de forma piloto en la cohorte
de 4 afios. Por el contrario, en la campafia 2024-2025, se
amplio la franja etaria y se distribuy6 a todos los centros
con capacidad para vacunar a la poblacién infantil.

DOI: 10.64133/REMPSP.2025.5.02



Estrategias de vacunacion antigripal en la poblacidn infantil: situacién actual, retos y préximos pasos

0.8 71.5% 69.7% 9
o 64.8% 1% 69.1% 67.2%
57.3% 58.2% =
06 /
0,
05 o 425% 41.1% o L
04 re% 29.5% ;'//35:2%
03 > . 32.7%
02
8.5%
0.1 8.6%
2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025
@®6-50 meses #5-50 afos ® 60-64 aflos @65y mas anos

Cobertura de vacunacién frente a gripe por grupos de edad, temporada 2019-2020 a 2024-2025 en la Comunidad de Madrid.
Fuente: Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

== Temporada 2024-2025 ==Temporada 2023-2024
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
6@“’6&0&@'»&@0&@0&@'b‘\’o@'b&&@&&'b&@@&@@& &L S 6‘0&6@& 6{»"
& &£ &L & & & S S
R g S ﬁé’é'\"%@.\é.\'@d\"g\b’.@@fb“
&%

Ndmero total de poblacion de 6 a 59 meses de edad vacunada por semana de campadia.

12,000

10,000

8 000 Envio de SMS
6,000

4,000

2,000

414243444546 4748495051521 2 3 4 56 6 7 8 9

Ndmero de poblacién de 6 a 59 meses de edad vacunada por semana epidemioldgica.
Fuente: Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

95 SEMPSPGS; 2025 DOI: 10.64133/REMPSP.2025.5.02



Estrategias de vacunacion antigripal en la poblacion infantil: situacion actual, retos y proximos pasos

Si bien hasta diciembre se observé un uso proporcio-
nalmente mayor de la vacuna intranasal frente a la inac-
tivada, esta tendencia se invirtié a partir de enero. Una
de las razones identificadas fue la caducidad de algunas
partidas de la intranasal, cuya validez expiraba en diciem-
bre. Ante la falta de nuevos pedidos, en algunos centros
se opto por seguir utilizando la formulacién inactivada.

Esta situacion se vio influida por el modelo logistico:
mientras atencidn primaria, que administra el 90 % de
las vacunas infantiles, cuenta con varios envios progra-
mados a lo largo de la campafia, otros centros como hos-
pitales o clinicas privadas suelen recibir un Gnico envio
programado. Todos los centros a lo largo de la campafia,
una vez administradas el 80% de las dosis suministra-
das, pueden realizar pedidos adicionales, pero la pre-
sencia de stock de la inactivada dificulta la reposicidn.

Accesibilidad y puntos de vacunacién

Madrid ha apostado por una red extensa y diversi-
ficada de puntos de vacunacion: cerca de 850 centros
autorizados, de los cuales 426 pertenecen a la red de
atencion primaria del SERMAS. Esta capilaridad permi-
tié una amplia cobertura territorial y facilito el acceso de
la poblacién infantil a la vacunacion.

La atencidn primaria concentré el 91% de las vacuna-
ciones infantiles y casi un 5% correspondio a los hospi-
tales que vacunan a nifios de grupos de riesgo. También
se observé una mayor tasa de vacunacion en momentos
que coincidian con otras vacunas del calendario infantil,
como a los 11, 15 o 24 meses, lo que indica que el con-
sejo del profesional sanitario es un factor determinante.

“El profesional sanitario sigue siendo el principal
motor de decision de las familias para vacunar”

Aceptabilidad de la vacuna y factores de decisién

Durante la campana se distribuyeron dipticos infor-
mativos a las familias, que incluian dos cddigos QR: uno
dirigido a la web institucional, con materiales divulga-
tivos, documentos técnicos y preguntas frecuentes, y
otro que enlazaba a un cuestionario de aceptabilidad.
Este cuestionario, andénimo y voluntario, incluia 14 pre-
guntas sobre perfil demografico, antecedentes médicos,
historial vacunal, interés en la campafiay preferencia de
tipo de vacuna. De los participantes, un 58% afirmé que
la decisidn de vacunar a sus hijos estaba influida por la
recomendacion de su profesional sanitario. Asimismo,
casi la mitad de los progenitores de los nifios vacu-
nados declaré haberse informado sobre la campaiia
a través de su médico o enfermero, frente a los que no
vacunaron a sus hijos, que mencionaba en su mayoria
a los medios de comunicacion o busquedas personales.

Entre quienes declinaron la vacunacién, el principal
motivo fue el desconocimiento sobre el funcionamiento
delavacuna, en especial en relacién con la vacunaintra-
nasal, considerada como “nueva” por algunas familias,
lo que generaba cierta incertidumbre.

Cobertura en grupos de riesgo y poblacién general

Uno de los hallazgos mas significativos fue que la
vacunacion sistematica tuvo un efecto positivo sobre
las coberturas en grupos de riesgo. Cuando la recomen-
dacidn estaba dirigida solo a esos grupos, las tasas eran
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Edad en meses

Resultados de la campafia antigripal infantil 2024-2025.

Ndmero de dosis administradas en nifios/as segin edad en meses.

Fuente: Direccién General de Salud Pdblica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
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inferiores a las alcanzadas después de que la indicacidn
de la vacunacidn se convirtiera en sistematica. También
se observd una mayor cobertura en nifios con multiples
comorbilidades.

“La vacunacion antigripal infantil se beneficia enor-
memente de su coincidencia con las vacunas del
calendario”

Comunicacidon, formacidén y otras claves

La Comunidad de Madrid desplegd muiltiples accio-
nes de comunicacidn: notas de prensa, carteleria, forma-
cion a profesionales, pop-ups en sistemas informaticos
clinicos, colaboracion con el colegio de farmacéuticos y
un documento de consenso con once sociedades cienti-
ficas. Estas medidas reforzaron el papel del profesional
sanitario como prescriptor de confianza y contribuyeron
aincrementar la intencién de vacunacion.

Reflexiones finales y perspectivas de mejora

La experiencia en Madrid demuestra que el éxito de
una campafia de vacunacién infantil se apoya en mul-
tiples pilares: accesibilidad territorial, formacién de
profesionales, estrategias de comunicacion adaptadas
y seguimiento continuo de indicadores. La confianza en
los profesionales sanitarios y la eliminacién de barre-
ras logisticas o informativas son claves para continuar
mejorando las coberturas.

La intervencion concluy6 con una reflexion sobre la
importancia de integrar las estrategias de vacunacion
con las dinamicas asistenciales del sistema, mantener
mecanismos de evaluacion constante, y reforzar la comu-
nicacion con las familias para consolidar una cultura de
prevencion desde las primeras etapas de la vida.

5.2. Estrategia en la Comunidad de Galicia

Marta Pineiro Sotelo Directora del Centro Gallego
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CEGACE) Direccidn General de Salud Publica. Conseje-
ria de Sanidad. Xunta de Galicia.

La intervencién de Marta Pifieiro ofrecié una vision
detallada del enfoque adoptado por Galicia desde la
introduccion de lavacunacion antigripalinfantil en 2022,
Su relato evidencié como el aprendizaje derivado de la
pandemia de COVID-19 —tanto en términos de logistica
como de comunicacién y liderazgo politico— ha sido

97 SEMPSPGS; 2025

clave para consolidar un modelo robusto y sostenido
de vacunacién que ha propiciado que en la ultima tem-
porada haya ostentado las coberturas mas elevadas del
territorio nacional.

Contexto y evolucién de coberturas

Galicia incorpord por primera vez la vacuna antigri-
pal infantil en la campafia 2022, dirigida a nifios de 6
a 59 meses, utilizando vacuna tetravalente intramus-
cular. En la campafia 2024-2025 se introdujo, ademas,
la vacuna trivalente intranasal para los nifos de 24
a 59 meses, lo que supuso un impulso adicional a la
cobertura.

En 2024-2025, Galicia alcanzé una cobertura del
65,78% en la poblacion infantil de 6 a 59 meses, la mas
alta a nivel nacional, con cifras similares entre ninos
(66,04%) y nifas (65,52%) y marcando un importante
salto frente a campafias previas. Este incremento, de
mas de 10 puntos respecto al afio anterior, fue genera-
lizado en todas las provincias, destacando A Coruiia con
casi un 70% y Lugo con algo mas del 61%.

Las coberturas fueron especialmente altas en los
menores de un afo, gracias a la coincidencia con visi-
tas del calendario vacunal. La introduccion de la vacuna
intranasal y su aceptabilidad por parte de las familias
podria haber influido en la mejora de las tasas. Todos los
grupos de edad aumentaron sus coberturas al menos 10
puntos respecto al afio anterior.

“Nuestro salto en cobertura se debe a combinar
herramientas tecnoldgicas, implicacion politica y
una estructura operativa sélida”

Factores determinantes del éxito

Uno de los pilares del éxito de la estrategia gallega
ha sido el fuerte respaldo institucional, favorecido
por la experiencia previa con la vacunacion frente a la
COVID-19. El impulso generado durante la pandemia,
que permitié alcanzar coberturas muy elevadas, sirvid
también para implementar innovaciones tecnoldgicas
como el envio automatizado de SMS o el despliegue de
centros de vacunacién masiva. Este contexto posiciond
a Galicia como referente en el ambito de la vacunacion,
generando una dinamica de confianza por parte de las
autoridades sanitarias y politicas. Este apoyo ha sido
clave para que el presupuesto autondmico destinado a
vacunas se haya duplicado en apenas tres afos.
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Temporadas 2022-2024.

Comparativa de la vacunacion antigripal en poblacion de 6 a 59 meses por provincias.

Fuente: Consejeria de Sanidad. Xunta de Galicia.

Otro de los pilares del éxito gallego ha sido el
modelo de coordinacion centralizada. Toda la logis-
tica de la campafia —desde la compra hasta la distri-
bucién de las vacunas—se gestiona desde los servicios
centrales mediante una plataforma Unica operativa.
Cada una de las siete areas sanitarias cuenta con un
coordinador local (habitualmente personal de enfer-
meria), mientras que las unidades territoriales de
vacunacion actian como interfaz entre Salud Publica
y los centros de salud.

El reparto es agil y profesionalizado, con entre-
gas que se realizan hasta tres veces por semana para
adaptarse a la limitada capacidad de almacenamiento
(neveras pequefias en muchos consultorios). Los gas-
tos de distribucidn son abonados por los laboratorios
fabricantes, como se recoge en los pliegos de licitacion.

En paralelo, Galicia ha mantenido una intensa acti-
vidad comunicativa: una pagina web especifica con
informacion técnica y divulgativa, campafias en centros
sanitarios, farmacias y colegios, asi como acciones en
medios de comunicacidn y redes sociales.

La transparencia ha sido un valor clave: los datos
de cobertura se publican a diario en el Observatorio
Gallego de Saude Publica, desglosados por grupos de
edad y areas sanitarias.

“Asignar cita concreta por SMS fue una de las claves
del aumento de cobertura este afio”
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Innovaciones organizativas y tecnoldgicas

La campafia gallega incorpord varias estrategias
innovadoras orientadas a mejorar la accesibilidad y
cobertura vacunal. Se priorizd el inicio de la vacunacion
infantil, que comenz6 el 7 de octubre en todos los cen-
tros de salud.

Durante la campafia 2024-2025 se introdujo un
sistema de citacidon activa por SMS que, ya no solo
informaba, sino que asignaba directamente una hora
y fecha en el centro de salud. Esta medida —comple-
mentada con la opcién de modificacién de cita por app
o teléfono— se revelé como un factor determinante. A
los que no acudian tras el primer SMS, se les enviaba
otro recordatorio y, en muchos casos, se realizaban lla-
madas telefdnicas personalizadas por parte del perso-
nal de enfermeria o administracion.

Igualmente, se mantuvo la practica de realizar
campaiias especificas durante los fines de semana
en hospitales, en modalidad de puertas abiertas. En
estas jornadas, se enviaban SMS informativos y de
citacién con una franja horaria acotada a aquellas
familias cuyos hijos no figuraban como vacunados
en el registro, optimizando asi el uso de los siste-
mas de informacién disponibles. Aunque en afios
anteriores estas campafias se realizaban en mas de
una ocasion, en 2024-2025 se organiz6 una unica jor-
nada debido al buen ritmo de vacunacién alcanzado
durante el periodo ordinario.
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Ademas, Galicia experimenté con nuevas herra-
mientas digitales como un asistente virtual (Nenogripe),
basado en inteligencia artificial y con respuestas vali-
dadas por profesionales, que resolvia dudas frecuentes
y facilitaba la reserva de citas. También se difundié un
video explicativo sobre la administracion de la vacuna
intranasal, reforzando la confianza entre familias.

Seguimiento profesional y cultura institucional

Cada profesional sanitario recibié informes individua-
lizados con la cobertura vacunal de su cupo de pacientes,
comparada con la media del centro, del area y del con-
junto del sistema. Esta herramienta de benchmarking
promovid una “competencia sana” entre profesionales,
incentivando la implicacidn activa del personal de aten-
cion primaria.

Impacto epidemioldgico y anélisis en curso

Aunque aun se requieren estudios mas exhaustivos,
Galicia ha observado esta temporada una onda gripal
atipica, mas prolongaday con menor intensidad en aten-
cién primaria que en afios anteriores. La tasa de ingresos
no fue inferior, pero si mas repartida en el tiempo, lo que
evitd picos de saturacidn. El analisis detallado por edad

esta en marcha, pero se apunta a un posible efecto pro-
tector del aumento de cobertura infantil sobre la inciden-
Cia en mayores.

“Cuando el profesional sanitario recibe un informe
con la cobertura de su cupo frente al resto, se
activa una competencia saludable que impulsa
resultados”

Perspectivas futuras

Para la camparia 2025-2026, Galicia prevé extender
la vacunacién intranasal hasta los 11 afios e iniciar un
pilotaje en centros escolares. Se espera que esta medida
facilite la conciliacidn y eleve las coberturas, aunque exi-
gira una estrecha colaboracidn intersectorial.

En definitiva, Galicia ha demostrado cémo un enfo-
que coordinado, tecnoldgicamente habilitado, poli-
ticamente respaldado y profesionalmente implicado
puede alcanzar y sostener altas coberturas de vacuna-
cién infantil, con potencial impacto positivo en la salud
publica comunitaria.

“Queremos que la vacunacion de la gripe sea tan
natural como cualquier otra del calendario infantil”

infantil

saturacion de urgencias.

buidas mas homogéneamente en el tiempo.

comentd el profesor Angel Gil.
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¢Un cambio en la curva epidémica?: hipotesis sobre el impacto de la vacunacion

La temporada gripal 2024-2025 en Galicia presenté un perfil epidémico atipico, tanto en comparacion con
afios previos como con el patrén nacional. En lugar del clasico pico agudo de gripe con alta presion asistencial
en un corto periodo, la comunidad experimentd una onda mas dilatada, con menor incidencia acumuladay sin
«  Circularon tres variantes gripales (B, HIN1 y H3N2) sin que ninguna predominara claramente.

«  Elpico epidémico gallego se desplazé a la semana 8-9, mas tarde que en el resto de Espafia.
« Las consultas por gripe en atencion primaria fueron notablemente mas bajas, sobre todo en adultos.
« Las hospitalizaciones por gripe se mantuvieron similares en volumen total a otras campafias, pero distri-

A partir de estos datos, se planted en el debate una hipétesis sobre el posible impacto de la vacunacién

infantil en la modificacion de la curva epidémica: “En una poblacion con alta inmunidad, como la gallega, los
casos indice estdn rodeados de individuos inmunes, lo que ralentiza la transmision y reduce la intensidad del pico’,
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La Unica diferencia relevante respecto a la temporada anterior, subrayaron los asistentes, fue el notable
aumento de la cobertura vacunalinfantil, que podria haber contribuido a amortiguar la transmision en la comu-
nidad, especialmente hacia los adultos.

También se discutié cémo, pese a que las consultas por gripe infantil no disminuyeron tanto como se espe-
raba, se manejaron mayoritariamente desde atencion primaria, reduciendo los cuadros graves y las urgencias.

Aunque estas observaciones alin requieren estudios epidemioldgicos formales, se considera una linea pro-
metedora de andlisis para valorar el beneficio indirecto de la vacunacion infantil sobre el conjunto de la pobla-
cion y sus efectos en la forma y presion de las ondas gripales.
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Ingresos con prueba confirmada de gripe. Tasa acumulada de ingresos en Galicia 27/04/2025).
Fuente: Consejeria de Sanidad. Xunta de Galicia.
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6. Lecciones aprendidas y oportunidades
de mejora en el despliegue de la campana
2025-2026 de vacunacion antigripal en la
infancia

La parte final de la sesion fue concebida como un
espacio de analisis colaborativo entre los expertos
presentes, centrado en identificar lineas de mejora
para reforzar la préxima campafia de vacunacion. La

101 SEMPSPGS; 2025

discusidon, nutrida por las experiencias de Madrid y Gali-
cia, se estructuré en torno a diversos ejes tematicos
clave:

Una vacuna mds del calendario

La vacunacién antigripal infantil comienza a conso-
lidarse como una medida integrada en la practica cli-
nica habitual. Varios participantes coincidieron en que
debe tratarse como “una vacuna mds del calendario”,
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facilitando su normalizacion en los circuitos asistencia-
lesy en la percepcion de la ciudadania. Esta concepcion
permitiria superar la percepcion de que se trata de una
vacuna electiva u opcional, equiparandola en importan-
cia al resto de inmunizaciones sistematicas. Su integra-
cion plena contribuiria a consolidar coberturas estables.

“Necesitamos pasar de la oportunidad a la proacti-
vidad: no esperar a que los padres pregunten, sino
ofrecer activamente la vacuna antigripal”

Priorizacion de la poblacion infantil

Las intervenciones subrayaron la necesidad de man-
tener la priorizacion del grupo infantil en el arranque de
la campafia, como ya implementan comunidades como
Madrid o Galicia. Esta estrategia contribuye a un inicio
agil y permite maximizar el impacto antes del pico epi-
démico, especialmente en los mas pequefios, primeros
transmisores del virus.

Vacunacion oportunista o de rescate: el caso del VRS

Se discutié la oportunidad de articular campafias que
permitan aprovechar momentos de contacto asistencial
para ofrecer la vacunacién. Esta “vacunacion oportu-
nista” o de rescate podria reforzar las coberturas entre
quienes no acuden a citas planificadas, favoreciendo una
intervencién mas proactiva. Ademas, se destaco el ejem-
plo del despliegue para la administracion del anticuerpo
monoclonal frente al VRS en hospitales durante los fines
de semana como una practica transferible para la gripe,
permitiendo aprovechar recursos ya activados y facilitar
el acceso a las familias durante dias no laborables.

“Lo que no estd agendado, no ocurre. Si quere-
mos subir coberturas, la citacidnactiva debe ser la
norma, no la excepcion”

Ampliacion de la edad de vacunacion

Galicia anuncié su decision de extender la vacuna-
cion intranasal hasta los 11 afios, lo que abre la puerta a
reflexionar sobre la oportunidad de ampliar las cohortes
beneficiarias. Esta medida podria tener un impacto posi-
tivo en la interrupcion de la transmision comunitaria.

“La figura del profesional sanitario no solo es pres-

criptiva, es también comunicativa. Sin su convenci-
miento, no hay cobertura posible.”

SEMPSPGS; 2025

Tipos de vacuna

Se destacé la importancia de mantener la dispo-
nibilidad de formulaciones adaptadas a las diferen-
tes edades y perfiles, valorando la intranasal por su
facilidad de administracion y alta aceptabilidad. No
obstante, se insistid en la necesidad de garantizar la
logistica para evitar roturas de stock o pérdidas por
caducidad.

El rol del profesional sanitario

La figura del profesional sanitario —especialmente
pediatras y personal de enfermeria de atencidn prima-
ria— fue identificada como el principal determinante de
la decision de vacunar. Su recomendacién sigue siendo el
canal mas influyente, tanto en la aceptacion de la vacuna
como en la eleccion del tipo de formulacidn.

Sobrecarga asistencial y previsiones de personal

Varios profesionales sefialaron que las campafias
gripales coinciden con picos de actividad en atencién
primaria, lo que requiere prever recursos humanos sufi-
cientes para sostener el esfuerzo vacunal sin tensionar
aun mas los equipos. Una planificacion anticipada de
agendas, refuerzos y logistica fue vista como esencial.
Asimismo, se propuso ampliar los tramos horarios para
la vacunacidn con el fin de facilitar la conciliacion fami-
liar y alcanzar a mas poblacidn infantil.

Incentivos y reconocimientos

Tanto Madrid como Galicia compartieron experien-
cias donde la visibilidad y reconocimiento del des-
empeno vacunal a nivel de profesionales y centros ha
incentivado la mejora continua. Herramientas como los
informes comparativos entre centros o cupos generan
una “competencia saludable” que moviliza el compro-
miso institucional. Se debati6 también la necesidad de
explorar formulas complementarias de incentivo, por
ejemplo, en dias de formacion, especialmente cuando
se asume una carga extra por parte de los equipos.

Comunicacion efectiva

Mensajes prioritarios a las familias: La comunicacion
clara y ajustada al perfil de las familias —con mensajes
positivos, accesibles y coherentes— fue destacada como
palanca clave. Materiales visuales, videos explicativos y
lenguaje sencillo aumentan la confianza.
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Feedback a los profesionales: El retorno de infor-
macion actualizada a los equipos sanitarios (cobertu-
ras, comparativas, evolucién semanal) facilita la toma
de decisiones, alimenta la motivacién profesional y
refuerza la vigilancia activa.

Accesibilidad y citacion

Citacion y recordatorios: Las experiencias de Madrid
y Galicia demostraron la eficacia de los SMS informativos
y de citacion activa. La posibilidad de reprogramacion
flexible y la intervencion telefénica directa por parte de
enfermeria completan un modelo eficaz.

Horarios y lugares de vacunacién: La integra-
cion de los centros de vacunacion, horarios amplia-
dos y eventos en fin de semana (como las campanas
en hospitales de Galicia) incrementan las posibilida-
des de acceso. Se debatié la oportunidad de institu-
cionalizar estas estrategias en momentos puntuales,

durante los fines de semana, aprovechando la infraes-
tructura ya movilizada para otras inmunizaciones
como el VRS.

Vacunacién sin cita: Algunas comunidades han
explorado modelos mixtos que combinan citacién con
posibilidad de vacunacidn sin cita, especialmente en
momentos clave de la campaia o en poblaciones con
menor adherencia.

Sistemas de informacion y distribucion

La digitalizacién de los procesos —desde la distribu-
cién centralizada a la citacién automatizada— fue reco-
nocida como un elemento clave. La transparencia en la
publicacién de coberturas, la interoperabilidad de datos
y los sistemas de ayuda a la decision se sefialaron como
areas prioritarias para consolidar un sistema agil, efi-
cientey evaluable.

vacunacion infantil frente a la gripe.

Algunas ideas clave fueron:

¢Coémo comunicar mejor la vacunacion antigripal infantil?

Durante la sesion, se debatié ampliamente sobre el enfoque mas eficaz para comunicar los beneficios de la

«  Evitar mensajes centrados solo en proteger a los adultos: Se advirtié que enfatizar que vacunar a los nifios
sirve para proteger a los mayores puede generar rechazo o desinterés en las familias.

«  Priorizar beneficios directos en el mensaje inicial: La proteccion del propio nifio debe ser el argumento
prioritario, tanto por el impacto directo de la gripe como por sus complicaciones (otitis, crisis asmaticas,
hospitalizaciones, etc.).

« La gripe no es banal: Es importante desmontar la percepcidn de que se trata solo de “un catarro mas”.
Desde atencidn primaria se puede aprovechar la consulta para transmitir la gravedad potencial, incluso en
nifos sanos.

«  Vacunacidon como estrategia familiar: Se propuso cambiar el enfoque hacia una “enfermedad familiar” con
transmision bidireccional.

«  Facilitar la labor en consulta: Dado el poco tiempo disponible en las visitas, se planted que los mensajes
sean breves, claros y reforzados previamente por canales como redes sociales.

« Elpapelclave de los profesionales de primaria: La captacién en la consulta del nifio sano se identificé como
uno de los factores decisivos para alcanzar coberturas elevadas.
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Modelo VRS: ¢;una oportunidad organizativa?

La experiencia con la incorporacion de la inmunizacidn frente al virus respiratorio sincitial (VRS), que ha
permitido contar con dispositivos activos en hospitales con personal de guardia, se planteé como un modelo
replicable para administrar la vacuna antigripal en las primeras semanas de campafia.

- Eldispositivo existente en algunos hospitales de referencia incluye enfermeria y pediatria presencial,

« lo que facilita su aprovechamiento para otras intervenciones preventivas.

«  Sevaloré positivamente la experiencia gallega de abrir hospitales en fines de semana para vacunar a nifios
con citacion en franjas horarias predefinidas: “Enviamos 20.000 SMS y acudieron 5.000 nifios a los hospitales.
Solo esos dos fines de semana subimos un 5% la cobertura” (Marta Pifieiro Sotelo).

«  Sevaloré igualmente ampliar recursos en atencidn primaria, espacio donde se produce la mayoria de las
vacunaciones (91%), aunque se analizaron los riesgos de propuestas como el acceso sin cita previa, que

puede generar tensiones de stock y obligar a desprogramar citas.

« Laclave esta en establecer estrategias de vacunacion oportunista bien planificadas, reforzar enfermeria en
horarios de tarde y utilizar sistemas de citacion previa para evitar sobrecarga y desabastecimiento.

7. Mirando al futuro: propuestas para
fortalecer la campafia 2025-2026

Como cierre de la sesion técnica, se formularon una
serie de propuestas dirigidas a fortalecer el despliegue
de la préxima campaiia de vacunacién antigripal en la
infancia. Estas recomendaciones, fruto del intercambio
entre profesionales sanitarios, responsables de progra-
mas autondomicos y expertos en salud publica, reco-
gen tanto buenas practicas observadas como areas de
mejora detectadas durante la campafia 2024-2025.

Son aportaciones practicas, surgidas del trabajo téc-
nico conjunto, que pueden servir de guia para plantear
los siguientes pasos hacia una cobertura vacunal infantil
mas amplia, equitativa, sostenible y efectiva.

1. Consolidar la vacunacién antigripal infantil como
parte estructural del calendario vacunal sistema-
tico. Superar su percepcién como una intervencion
electiva es crucial para normalizar su aceptacién por
parte de las familias y profesionales. Incorporarla
plenamente al calendario infantil, con criterios simi-
lares a otras vacunas del programa, puede contribuir
a aumentar su cobertura y reducir resistencias.

2. Mantener la priorizacion del grupo infantil en el
inicio de campana. Se ha constatado que adelan-
tar la vacunacion en la poblacion pediatrica facilita
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un mayor impacto en la reduccién de la transmi-
sion comunitaria. La anticipacion permite ademas
acompasar la vacunaciéon con otras inmunizacio-
nes del calendario, como ha sucedido con éxito en
nifios menores de 2 afios.

Reforzar la figura del profesional sanitario como
prescriptor clave. Los datos de percepcidn y con-
ducta vacunal muestran que la recomendacion
directa del pediatra o del personal de enfermeria
sigue siendo el factor mas influyente en la decisién de
las familias de vacunar a sus hijos. Proporcionar for-
macion especifica, materiales informativos adapta-
dosy sistemas de retroalimentacion —como informes
individualizados de cobertura— puede empoderar
aln mas su papel y generar un efecto multiplicador.

Ampliar progresivamente la cobertura etaria,
valorando la inclusién de nuevos grupos de edad
(hasta los 11 afios) en funcidn de la evidencia acu-
mulada. La experiencia en Galicia y Reino Unido
sugiere que esta estrategia no solo incrementa la
proteccion directa, sino que refuerza la inmunidad
comunitaria con especial impacto en personas
mayores y grupos vulnerables.

Adoptar modelos mixtos de accesibilidad a la
vacunacion, combinando citacién activa estruc-
turada (por SMS, app o presencial) con estrategias
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flexibles como la vacunacién sin cita o la apertura
en fines de semana. Este enfoque facilita la concilia-
cion familiar, optimiza la utilizacion de recursos exis-
tentes (como centros de salud u hospitales durante
jornadas no lectivas) y mejora la respuesta ante la
demanda espontanea.

Favorecer el uso de vacunas intranasales alli
donde la logistica lo permita, especialmente en
cohortes de edad mas receptivas y en entornos con
buena aceptabilidad. Es necesario planificar con
antelacion la adquisicidn y distribucion para evitar
pérdidas por caducidad.

Promover esquemas de vacunacion oportunista,
aprovechando el contacto sanitario por otros moti-
vos (revisiones del nifio sano, vacunacion frente a
otras enfermedades, administracion de inmuni-
zacion frente al VRS, etc.). Este enfoque puede ser
clave para alcanzar a quienes no responden a las
convocatorias habituales.

Asegurar la estabilidad de recursos humanos y
materiales en campaiia, dimensionando adecua-
damente los refuerzos necesarios. La sobrecarga
asistencial sigue siendo una barrera estructural,
especialmente en atencién primaria. Las comu-
nidades con mayor planificacion previa y mejor

10.

11.

coordinacion operativa entre niveles asistenciales
han reportado mejores resultados en cobertura.

Desarrollar mecanismos de incentivo y recono-
cimiento profesional, que combinen elementos
simbdlicos (como informes de rendimiento y bench-
marking entre centros) con medidas estructurales
(compensacion horaria, acreditacion profesional,
incentivos econdmicos). Estas herramientas pue-
den fomentar el compromiso del personal sanitario,
clave para sostener campaiias de larga duracion.

Optimizar los sistemas de informacién y logistica
vacunal, apostando por herramientas interope-
rables, con datos en tiempo real sobre cobertura,
disponibilidad de dosis y eficacia operativa. El uso
transparente y accesible de esta informacion —
como los observatorios en linea o informes dinami-
cos por centro de salud— contribuye tanto a la eva-
luacién como a la comunicacion.

Desplegar campaiias de comunicacién coheren-
tes, sostenidas y segmentadas, dirigidas tanto a
la ciudadania como a los profesionales sanitarios.
Mensajes claros, basados en evidencia y difundi-
dos por canales multiples (web institucional, redes
sociales, centros escolares, farmacias) resultan
esenciales para alinear la opinién publica con los
objetivos de salud publica.

Recomendaciones técnicas para seguir avanzando en la cobertura vacunal infantil

Qué hacer

Como hacerlo

Incrementar la cobertura
vacunal infantil

Mejorar la accesibilidad a la
vacunacion

Introducir modelos de
vacunacion oportunista

Alinear campafias preventivas
Reforzar la comunicacién a
familias

Aumentar el compromiso
profesional

Mejorar la gestion de stock y
distribucion
Evaluar el
campaia

impacto de la

Reforzar la captacion en la consulta del nifio sano y aprovechar las visitas del calendario
vacunal.

Ofrecer horarios ampliados en centros de salud y habilitar puntos extraordinarios en
hospitales y fines de semana.

Vacunar sin cita cuando sea posible y establecer sistemas de citacién flexible.

Coordinar la vacunacion antigripal con intervenciones como la inmunizacion frente al VRS.
Iniciar la campafia informativa antes del inicio de la vacunacidn, para que las familias
estén familiarizadas y los profesionales se anticipen en su promocidn.
Reconocer e incentivar el papel del personal de enfermeria y pediatria en atencién
primaria.

Planificar entregas ajustadas al ritmo de la campafia y prever refuerzos logisticos en
momentos clave.

Proporcionar informes de cobertura en tiempo real y comparativos a los profesionales,
para promover el seguimiento activo y la mejora continua.
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