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Vacuna de la gripe: seguimos publicando, 
pero no mejoramos las coberturas

Sr. Director:

Vázquez-Fernández del Pozo et al1 señalan que la co-

bertura de la vacuna de la gripe en los mayores de 64 años,

el grupo de edad en el que está indicada, pasó en España

del 56% en año 2001 al 64% en 2003. Aunque dichas mejo-

ras son importantes, siguen estando por debajo de lo que sería

un objetivo razonable para la vacuna de la gripe.

La vacuna de la gripe es una intervención con una efec-

tividad demostrada. Se estima que en ancianos puede evitar

un número elevado de hospitalizaciones y fallecimientos. Por

ello, no sólo la recomiendan las sociedades científicas, sino

que es una prestación del Sistema Nacional de Salud.

Anualmente, los servicios sanitarios organizan campañas para

ofrecer esta vacuna a los grupos de riesgo en que está re-

comendada. Pese a ello, la cobertura que alcanzan estos pro-

gramas sigue siendo reducida. La mayor parte de los traba-

jos no encuentran coberturas que superen el 55-60%. Esta

situación no es exclusiva de España, sino que se observa en

todos los países donde se ha analizado este problema2,3. No

obstante, no parece que la publicación de todos estos artí-

culos haya catalizado la puesta en marcha de intervenciones

por parte de las autoridades sanitarias para mejorar la co-

bertura de la vacunación antigripal. Por ello, sigue siendo un

importante problema de salud pública plantear estrategias para

aumentar la probabilidad de recibir la vacuna.

Pensamos que esta situación debería hacernos reflexio-

nar a los investigadores en salud pública sobre nuestro papel.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la in-

vestigación en salud pública debe generar un conocimiento

dirigido a mejorar el bienestar de las personas. Un buen sis-

tema de salud pública no sólo debe producir el avance del

conocimiento científico mediante una investigación que se de-

sarrolle con la mejor calidad y excelencia científica, sino que

debe ser capaz de trasladar a las políticas y programas de

salud los resultados de esta investigación. Es necesario con-

seguir proyectos de investigación y publicar artículos que pon-

gan de manifiesto los problemas de salud, pero así solo no

se llega a cumplir la meta que la OMS señala para la inves-

tigación en salud pública: mejorar la salud de la población.

Sería oportuno clarificar qué líneas de investigación son ne-

cesarias para solventar los problemas reales; los resultados

de esas investigaciones son una respuesta a las necesida-

des percibidas y, por tanto, tienen una aplicación concreta.

En el caso de la vacuna de la gripe, los investigadores que

hemos ido analizando la cobertura de esta intervención no

podemos sentirnos satisfechos por seguir señalando la exis-

tencia del diferencial entre las tasas de vacunación que de-

berían observarse y las que encontramos. 

Para maximizar nuestro impacto en términos de ganan-

cia de salud de la población, los investigadores en salud pú-

blica debemos entender las dificultades de la conexión entre

la producción científica y la aplicación de dicho conocimien-

to. Se ha señalado que los productores y los usuarios de la

investigación forman parte de «dos comunidades» que habi-

tan mundos con valores contrapuestos: los primeros dominados

por la necesidad de encontrar problemas para investigar y por

el rigor científico, los segundos forzados a aplicar soluciones

a problemas concretos4. Como consecuencia de la falta de

conexión entre ambos grupos, no se utiliza toda la evidencia

científica en las políticas sanitarias, ni todas las políticas sa-

nitarias están basadas en la mejor evidencia científica dis-

ponible.

Trasladar el conocimiento a la práctica es una actividad

compleja que debe producir cambios en las estructuras y los

procesos asistenciales. Para conseguirlo es imprescindible un

planteamiento de mayor colaboración entre los que producen

la evidencia y los que deben aplicarla, maximizando las in-

teracciones de ambos mundos que permitan que la informa-

ción para la toma de decisiones no sólo sea de la mayor ca-

lidad científica, sino que sea relevante y llegue en el momento

apropiado5,6.

En conclusión, y para este caso concreto, es posible que

hagan falta más investigaciones y publicaciones sobre los fac-

tores asociados con la cobertura de la vacuna de la gripe, pero

también creemos que es necesario que las autoridades sani-

tarias, últimas responsables de la intervención, señalen qué in-

formación necesitan para mejorar las coberturas. A partir de ahí,

los investigadores podremos diseñar nuestros proyectos y pu-

blicar artículos que puedan ayudar a tomar decisiones. Así, ten-

dremos un modelo de investigación en salud pública que ayude

a avanzar el conocimiento, y de dicho avance obtener mejoras

en salud de la población, en este caso evitando hospitalizacio-

nes y fallecimientos en grupos de pacientes de riesgo.
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