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JAVIER 
PADILLA
Secretario de Estado 
de Sanidad. Ministerio 
de Sanidad.

ACCESO A 
LA NOTICIA

•	 “Los virus respiratorios en términos generales suelen su-
poner una sobrecarga en el sistema y un incremento del 
exceso de mortalidad para nuestros pacientes, muy espe-
cialmente para los pacientes más vulnerables y crónicos”.

•	 “Tenemos herramientas, medidas no farmacológicas y me-
didas que sí que están dentro del ámbito de los productos 
farmacéuticos, también tenemos otro tipo de intervencio-
nes relacionadas con el incremento de capacidad del siste-
ma sanitario”.

•	 “Poner en común todas las medidas que funcionan, hacerlo 
de forma coordinada con los recursos adecuados y con una 
planificación y una proyección que nos permita mejorar, es 
lo que puede hacer que no nos resignemos a que cada mes 
de enero los sistemas sanitarios se colapsen”.

•	 “Lo que necesitamos es predictibilidad, planificación y que 
los recursos estén donde tienen que estar para que el im-
pacto de esta epidemia estacional sea el menor posible en 
el sistema, muy especialmente en nuestra población”.

Plan de invierno: Vigilancia, control, 
detección precoz y prevención de 
infecciones respiratorias

Participación 
telemática

https://gacetamedica.com/politica/padilla-enero-colapse-sistema-sanitario/
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ANGEL 
GIL DE MIGUEL
Catedrático de Medicina 
Preventiva y Salud Pública 
de la Universidad Rey Juan 
Carlos de Madrid.

“Tras siete ediciones, 
este foro ha sido 
una plataforma para 
el análisis continuo 
de enfermedades 
inmunoprevenibles 
y, en particular, 
de las infecciones 
respiratorias”.

ANA 
HERNANDO
Directora de Government 
Affairs, área de vacunas, GSK.

“Este trabajo de 
adaptación es continuo y 
supone un reto titánico 
para los equipos de 
Salud Pública, que deben 
ajustar los programas 
de vacunación a los 
cambios en el panorama 
epidemiológico, 
considerando la 
información procedente 
de los ensayos clínicos y 
de la vida real, así como 
a las demandas de la 
población”.

SANTIAGO 
DE QUIROGA
Presidente de Fundamed. 

“Este foro se ha 
convertido en un espacio 
donde se discuten 
temas monográficos 
de gran relevancia, 
como la prevención de 
infecciones respiratorias, 
y donde los responsables 
y expertos en Salud 
Pública pueden compartir 
su conocimiento y 
experiencias”.
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ANGEL 
GIL DE MIGUEL
Catedrático de Medicina 
Preventiva y Salud Pública 
de la Universidad Rey Juan 
Carlos de Madrid.

•	 “Años atrás ya se había hablado de la importancia de la 
vigilancia epidemiológica en general y de la vigilancia espe-
cífica de las enfermedades inmunoprevenibles, algo que se 
evidenció tras la pandemia”.

•	 “La mascarilla fue fundamental durante la pandemia, pero 
la vacunación fue esencial para poder dar una respuesta 
eficaz, lo cual sigue siendo clave frente a otros virus respi-
ratorios”.

•	 “La importancia de la vacunación no solo se limita a la pro-
tección de la población general, sino que también se extien-
de a grupos de riesgo, como los trabajadores de entornos 
vulnerables, como granjas. Muchas CCAA han comenzado 
a reconocer la necesidad de vacunar a estos trabajadores, 
un paso fundamental hacia una respuesta más robusta ante 
futuras crisis sanitarias”.

•	 “La soledad no deseada  exige un enfoque en actividades 
preventivas, desde los programas de salud Primaria hasta la 
Secundaria”.

Epidemiología de las infecciones 
respiratorias: carga de enfermedad

ACCESO A 
LA NOTICIA

https://gacetamedica.com/politica/la-vigilancia-epidemiologica-y-la-prevencion-de-enfermedades-respiratorias-una-llamada-a-la-accion/ 
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Medidas y planes de actuación por CC.AA. de 
prevención visión asistencial y de salud pública

Medidas y planes de actuación por CC.AA. de prevención visión asistencial y de salud pública 
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Medidas y planes de actuación por CC.AA. de prevención visión asistencial y de salud pública 

ELENA 
ANDRADAS ARAGONÉS
Directora general de Salud Pública, Consejería 
de Sanidad, Comunidad de Madrid.

•	 “En la Comunidad de Madrid venimos mo-
nitoreando la circulación de virus respira-
torios de manera permanente, se trata de 
una tarea compleja, algo que no se impro-
visa”. 

•	 “Desde hace meses, trabajamos en un plan 
específico para la vigilancia, prevención y 
control de infecciones respiratorias agu-
das”.

•	 “Disponemos de sistemas de información 
con indicadores que facilitan la identifica-
ción de aumentos en la intensidad de cir-
culación y su impacto en la atención sanita-
ria”.

•	 “En la Comunidad de Madrid, el 46% de 
las infecciones por VRS que resultaron en 
ingresos correspondían a personas de 65 
años o más, por ello, una vez concluyan 
todas las preparaciones y evaluaciones téc-
nicas, tenemos claro que en 2025 aposta-
remos por introducir la vacunación contra 
el VRS en la población adulta”.

•	 “Trabajamos en la elaboración de un docu-
mento en el que destacamos la importan-
cia de la vacunación, no solo como reco-
mendación para la población atendida, sino 
también para los profesionales de la salud 
en hospitales y centros asistenciales”.
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Medidas y planes de actuación por CC.AA. de prevención visión asistencial y de salud pública 

JORGE 
DEL DIEGO SALAS
Director general de Salud Pública y Ordenación 
Farmacéutica, Consejería de Salud y Consumo, 
Junta de Andalucía.

•	 “Tradicionalmente, teníamos enfoques 
preestablecidos, pero la COVID-19 alteró 
esta perspectiva y, ahora, uno de nuestros 
principales desafíos es la vigilancia de en-
fermedades respiratorias, que no siguen 
patrones estacionales tan claramente defi-
nidos como otras”.

•	 “Hemos firmado un acuerdo con el CA-
COF para que los farmacéuticos puedan 
desempeñar un papel más activo en el ám-
bito de la vacunación. Queremos que estos 
profesionales tengan capacidad para revisar 
el estado de vacunación de un paciente, o 
recomendarle una vacuna pendiente de ad-
ministrar”.

•	 “Un aspecto claro es que la COVID-19 no 
se comporta de manera estacional, por lo 
que se requiere un monitoreo constante y 
actualizado”.

•	 “Estamos trabajando para que al menos un 
hospital por provincia cuente con recursos 
adecuados de medicina preventiva”.

•	 “Para 2024, hemos logrado vacunar al 90% 
de los niños nacidos entre el 1 de abril y 
el 30 de septiembre, un avance importante 
comparado con el año pasado”.
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Medidas y planes de actuación por CC.AA. de prevención visión asistencial y de salud pública 

FELIPE 
VILLAR ÁLVAREZ
Jefe Asociado del Servicio de Neumología en 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 
(Madrid).

•	 “En estudios realizados hace unos años se 
observó que solo alrededor del 50% de los 
neumólogos recomendaba la vacunación 
antigripal y menos del 20% sugería la vacu-
nación contra el neumococo”.

•	 “Estas cifras alarmantemente bajas eviden-
cian una falta de concienciación y forma-
ción entre algunos profesionales de la salud 
respecto a la importancia de la vacunación, 
tanto para ellos mismos como para sus pa-
cientes”.

•	 “Los especialistas deben aprovechar cada 
consulta para informar al paciente y refor-
zar la importancia de las vacunas”.

•	 “En muchas instituciones, la cobertura de 
vacunación entre el personal de salud no 
supera el 50%, lo cual pone en riesgo tanto 
su salud como la de los pacientes”.

ACCESO A 
LA NOTICIA

https://gacetamedica.com/politica/covid-19-gripe-y-vrs-virus-respiratorio-sincitial-las-estrategias-y-prioridades-de-las-ccaa-para-aumentar-la-cobertura-vacunal/ 


La pandemia de Gripe A (2008-2010): el primer aviso. Memoria de una gestión

6.	MESA II
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Prevención de enfermedades respiratorias mediante 
inmunización y vacunación. Avances y situación actual
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SONIA 
TAMAMES
Directora general de Salud Pública 
de Castilla y León.

•	  “En los últimos años hemos vivido una 
pandemia ‘de entrenamiento’ y otra ‘de 
verdad’, si bien, el impacto de esta última, 
en términos de morbimortalidad pudo ser 
muy superior al observado”.

•	 “Si en prepandemia teníamos unas cober-
turas vacunales frente a gripe del 50%, y 
en pandemia ascendieron al 90%, creo que 
nos estabilizaremos en torno al 55%”

•	 “Actualmente ya disponemos de algunas 
herramientas preventivas cuyo uso se en-
cuentra en fase de estudio para su reco-
mendación en nuestro país en el ámbito de 
la Ponencia de vacunas y la Comisión de 
Salud Pública, como por ejemplo la vacuna 
frente al VRS en población adulta”.

•	 “Hay que incluir la vacunación antigripal 
universal o, por lo menos, ampliar la edad 
actual de vacunación infantil hasta los 12 
años. Está demostrado que, además de 
generar una protección individual para los 
niños, también generaría un impacto sobre 
el curso de las epidemias y en la reducción 
tanto de morbilidad como de carga asis-
tencial y de eventos de salud en el conjun-
to de la población”.

•	 “Tanto la vacunación contra la gripe como 
la de COVID-19 son capaces de disminuir 
tanto la infección como la excreción viral. 
Esto genera cierto nivel de protección in-
directa, no suficiente como para corregir la 
tendencia epidémica, pero que sí aporta”. 

Prevención de enfermedades respiratorias mediante inmunización y vacunación. Avances y situación actual
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YOLANDA 
MÁRQUEZ POLO
Directora general de Salud Pública, Consejería de 
Sanidad y Servicios Sociales, Junta de Extremadura.

•	 Además, mencionó que, durante esta cam-
paña, se ha puesto un foco muy especial 
en la formación de los profesionales y en 
la elaboración de un protocolo de trabajo 
específico para los profesionales ligado a la 
vacunación. No obstante, expresó sus du-
das de que puedan alcanzarse coberturas 
superiores al 70% este año como sería de-
seable.

•	 La directora general de Salud Pública de 
Extremadura también anunció que en su 
Comunidad va a ponerse en marcha una 
experiencia de vacunación estacional en 
horario de tarde sin necesidad de cita pre-
via para facilitar la accesibilidad. 

•	 A su vez, reivindicó el esfuerzo que se ha 
hecho en los últimos años, multiplicando 
casi por dos la inversión destinada a va-
cunas que realiza su región pasando de 8 
a 15 millones de euros. En este sentido, 
quiso hacer un llamamiento para que no 
haya comunidades autónomas (CCAA) “de 
primera” y “de segunda” en los ritmos de 
adopción de innovaciones en vacunas y así 
avanzar a la par.

•	 “Se han introducido mejoras en el progra-
ma de inmunización autonómico como, 
por ejemplo, la introducción de la vacuna 
intranasal frente a la gripe en niños o la va-
cuna antigripal de alta carga a partir de los 
65 años”.

•	 Prestando atención al escenario en el que 
se encuentra Extremadura actualmente, 
señaló que el año pasado, a estas alturas, 
llevaban un 17% de cobertura frente a gri-
pe en casi todas las cohortes menos en 
niños, en la que alcanzaba un escaso 5%. 
“Este año, sin embargo, las coberturas ya 
son de un 38% en adultos y de un 22% en 
niños”, corroboró. 

Prevención de enfermedades respiratorias mediante inmunización y vacunación. Avances y situación actual
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JOSÉ ANTONIO 
NAVARRO
Consultor Honorario del Área de Vacunas 
del Ministerio de Sanidad.

•	 “Hemos llegado al año 2024 sin que estos 
programas de vacunación hayan dado to-
dos los frutos esperados, dado el bajo nivel 
de participación de la población adulta”.

•	 “Los adultos no han interiorizado la nece-
sidad de vacunarse, lo que obliga, además 
de a entender las razones que hay detrás, 
a seguir transmitiendo a la ciudadanía los 

motivos para confiar en la seguridad y la 
efectividad de las vacunas tanto desde el 
liderazgo político como del sanitario”.

•	 “Se debe trabajar en la mejora del conoci-
miento que los profesionales tienen acer-
ca de las vacunas recomendadas, mejorar 
la formación en vacunas de los estudiantes 
de ciencias de la salud y plantear incentivos 
que permitan mejorar las coberturas tam-
bién entre profesionales”.

•	 “Hay que mejorar en la vigilancia epide-
miológica, esto, junto con transmitir bien 
la seguridad de la vacuna y su impacto, es 
un punto clave”. 

•	 “En los últimos años, el arsenal preventivo 
para el adulto ha cambiado radicalmente.
Tenemos muchísimas armas, pero lo que 
hace falta es que sigamos insistiendo en lle-
var a la práctica todo esto y apostar por la 
formación en este ámbito”.

Prevención de enfermedades respiratorias mediante inmunización y vacunación. Avances y situación actual
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RAÚL 
ORTIZ DE LEJARAZU
Scientific Advisor & Emeritus Director 
en Universidad de Valladolid.

•	 “El valor de las vacunas sobrepasa con cre-
ces el de otras medidas”

•	 “Las mascarillas no han cambiado ni una 
sola de sus propiedades desde que apare-
cieron, ni han modificado, jamás, el curso 
de un brote epidémico”

•	 “Las autoridades sanitarias, en vez de de-
batir sobre si es necesario volver a utilizar 
las mascarillas o no, deberían aumentar el 
esfuerzo en la consecución de unas buenas 
coberturas vacunales que ayuden a evitar 
infecciones inmunoprevenibles para frenar 
futuras crisis sanitarias”.

•	 “En ninguna práctica de la Medicina se ha 
permitido esta libertad de elección o libre 
albedrío que se ha establecido en torno a 
las decisiones sobre vacunación”.

•	 “Se debe cambiar la conversación porque 
estamos ante una nueva dinámica poblacio-
nal”

•	 “Es esencial  incidir en el valor de inmu-
nizar a la población frente a las infeccio-
nes respiratorias, potenciar la prevención y 
mejorar la educación para desarrollar una 
cultura positiva en torno a este tema”.

Prevención de enfermedades respiratorias mediante inmunización y vacunación. Avances y situación actual
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JOSÉ MARÍA 
EIROS
Director del Centro Nacional de Gripe de 
Valladolid. Jefe servicio de microbiología del 
Hospital Río Hortega de Valladolid. 

•	 “Hemos logrado expandir la cultura del 
diagnóstico microbiológico en los cuatro 
centros sanitarios que tenemos bajo nues-
tra influencia”.

•	 “Disponemos de técnicas de detección an-
tigénica muy robustas y sensibles que han 
mejorado sustancialmente la atención que 
realizan los médicos asistenciales”.

•	 “Debe transmitirse el valor de la vacuna-
ción al Ministerio de Educación para que 
en los libros de texto españoles se hable 
de las bondades de la vacunación y se em-
piece a reconocer su valor desde las etapas 
tempranas de la vida”.

•	 “Los médicos residentes cuentan con una 
cultura vacunal muy escasa, por lo que de-
ben incluirse contenidos sobre vacunas en 
la formación pregrado y continuada”.

•	 “Se deben fortalecer las alianzas entre es-
pecialidades y transversalizar las vacunas 
para hacerlas accesibles a todos los que las 
necesiten”.

Prevención de enfermedades respiratorias mediante inmunización y vacunación. Avances y situación actual

ACCESO A 
LA NOTICIA

https://gacetamedica.com/politica/ortiz-de-lejarazu-las-mascarillas-no-han-modificado-jamas-el-curso-de-un-brote-epidemico/ 
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El VIII Foro de Salud Pública
es una iniciativa de Fundamed 

con el apoyo de GSK
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