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RECOMENDACIONES FRENTE A LA EPIDEMIA POR GRIPE EN
RESIDENCIAS DE PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS

Un afio mas, llega el periodo otofial y, con este, comienza la circulacién de microorganismos que
producen infecciones de vias respiratorias que afectan a una gran parte de la poblacién, con
especial incidencia en niflos/s y personas mayores, ademas de personas de todas las edades con
patologias crénicas e inmunodeprimidas.

En las Ultimas semanas, la tasa de incidencia de infecciones respiratorias se encuentra en ascenso
El informe de SIVIRA (Sistema de Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda) de la semana 47/2025



(del 17 de noviembre al 23 de noviembre de 2025) indica que, en Atencidn Primaria, y a nivel
sindromico, la tasa de infecciones respiratorias (IRAs) a nivel nacional es de 519,3 casos/100.000
hab., habiendo superado en la semana 39/2025 el umbral epidémico y presentando una
intensidad baja. La tasa de sindrome gripal es de 40,1 casos/100.000 hab., situandose por primera
vez sobre el umbral epidémico. La tasa de COVID-19 (sindrome) es de 3,3 casos/100.000 hab. Este
informe no presenta datos de las tasas de VRS en adultos.

En cuanto a la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en hospitales, la tasa de
hospitalizacion es de 12,6 casos/100.000 hab.

El proxy (tasa de IRAs x positividad) estima una tasa de hospitalizacion por gripe de 2,5
casos/100.000 hab. En términos de gravedad, desde el inicio de temporada en la semana 40/2024,
los casos hospitalizados por gripe presentan un 23,3% de neumonia, un 4% de admision en UCl y
un 5,9% de letalidad. El proxy esEma una tasa de hospitalizacién por COVID-19 de 0,6
casos/100.000 hab. En términos de gravedad, desde el inicio de temporada en la semana 40/2024,
los casos hospitalizados por COVID-19 presentan un 23% de neumonia, un 2,6% de admision en
UCI y un 10,2% de letalidad. No se disponen de datos disgregados de IRAG sobre VRS en
hospitales.

Vigilancia de la mortalidad. Segun las estimaciones del modelo MoMo, en la semana 47/2025 se
observaron 8905 fallecimientos en Espafia, mientras que se esperaban (estimadas base) 8632.

Tasas de incidencia de IRAs en las temporadas 2020-2021 a 2025-2026. SiVIRA
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Ante esta situacion, y respecto a las recomendaciones de las Consejerias de Sanidad de algunas CC.
AA. sobre la prevencion frente a la gripe a la poblacidn, en cuanto a la utilizacion de mascarillas en
recintos sanitarios, desde la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas y de la Sociedad



Espafiola de Enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica, deseamos hacer las siguientes
recomendaciones de prevencion en las residencias de personas institucionalizadas:

Personas institucionalizadas

~ Recomendacion vacunal frente a gripe y COVID19 para pacientes todavia no protegidos, ya que
la campaiia vacunal continla activa.

« En las CC. AA. que tienen implementada la vacunacion financiada frente VRS en determinados
grupos de riesgo (personas residentes en centros residenciales a partir de los 60 afios de edad y
personas por encima de los 50 afios de edad con patologias de muy alto riesgo) se debe
recomendar proactivamente esta vacunacién

~ En las CCAA que no tienen implementada de forma financiada la vacunacion frente a VRS, las
enfermeras debemos informar y recomendar su administracién no financiada a aquellas personas
susceptibles, como lo son las personas institucionalizadas.

Personal de las instituciones
~ Vacunacion frente a gripe y COVID-19

Familiares y personas cuidadoras que visitan a las personas institucionalizadas
~ Vacunacion frente a gripe y COVID-19

Otras recomendaciones de prevencion

* Serecomienda la utilizacién de mascarillas en centros sanitarios (en algunas CC. AA. se esta
considerando como obligatorio su uso). Siendo las residencias de personas
institucionalizadas un centro sanitario, se deben utilizar las mascarillas en todo su entorno
y por todo el personal que este en sus instalaciones (personas institucionalizadas, personal
de las instituciones y familiares y cuidadores/as)

* Se recomienda una correcta higiene de las manos todas las veces que sea necesario para
evitar la transmision a través de ellas. La higiene de manos se puede realizar con gel
hidroalcohdlico o con agua y jabon cuando exista suciedad visible.

* Se recomienda la limpieza de superficies de manera continuada y frecuente cuando exista
el riesgo de contaminacién, y para evitar trasladar los gérmenes a través de las manos a
otras superficies o a las personas

* Serecomienda la utilizacidon de panuelos de papel desechables de un solo uso al estornudar
o toser, cubriéndose la boca, y nariz, que deben ser eliminados inmediatamente después
de utilizarse y realizar la higiene de manos correspondiente

* Ventilar los espacios cerrados frecuentemente

* No acudir a trabajar ni a visitar personas institucionalizadas si se presentan sintomas
respiratorios

Las enfermeras debemos intensificar los esfuerzos para recomendar estas vacunaciones e informar
a estas personas diana (personas institucionalizadas, personal de las instituciones y familiares y
cuidadores/as) sobre todas las dudas que les puedan surgir sobre la efectividad y seguridad de
estas vacunas, haciendo especial hincapié en los beneficios en cuanto a prevencién de



complicaciones de las enfermedades de base, las secuelas y el mantenimiento de la autonomia y
calidad de vida , que puede verse seriamente afectada por la infeccidn y enfermedad.
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Recomendamos seguir el DECALOGO de Buenas Practicas de la Guia de Buenas Practicas de
Vacunacion en Personas Mayores Institucionalizadas, ya que contempla todos los pasos a seguir
para el mantenimiento de altas tasas de cobertura en las instituciones.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS
DE VACUNACION EN PERSONAS
MAYORES INSTITUCIONALIZADAS
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https://www.enfermeriayvacunas.es/practicas-de-pacientes-institucionalizados/

Diciembre de 2025

Grupo de Trabajo de Vacunacién del Adulto

Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas

Sociedad Espaiola de Enfermeria Geridtrica y Gerontolégica
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El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) ha publicado el CALENDARIO
COMUN DE VACUNACION E INMUNIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA . Calendario
Recomendado 2026.
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/docs/
CalendarioVacunacion Todalavida.pdf

También han sido publicados los Calendarios de

VACUNACION / INMUNIZACION ESPECIFICA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON
CONDICIONES DE RIESGO
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/docs/
CalendarioVacunacion GRinfantil.pdf




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
VACUNACION / INMUNIZACION ESPECIFICA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO
Calendario recomendado afo 2026
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Concienciacion, educacion y confianza, las herramientas de las
enfermeras para aumentar la cobertura vacunal en poblacién adulta

En el marco de los 50 afios del Calendario Vacunal en Espaiia, el trato cercano al
paciente es fundamental para informar de forma veraz de las vacunas existentes
para los ciudadanos

La vacunacion no es cosa de nifios, también lo es de adultos. Sin embargo, los adultos sanos a
partir de los 60 afios tienen una percepcidon de que no corren un riesgo real y poseen una falsa
sensacion de seguridad, al considerar que las infecciones respiratorias solo las padecen los nifios.
Esta concepcion provoca que el indice de la cobertura vacunal decaiga, haciendo esencial el
trabajo de las enfermeras para concienciar a la poblacién adulta de la importancia de vacunarse.
Esta es una de las conclusiones de la mesa de expertos organizada por iSanidad en el contexto de
la campafia ‘50 afios del Calendario Vacunal en Espafia’ que cuenta con el apoyo de GSK y Sanofi.

Segun Raquel Garcia-Flérez, miembro del Comité de Vacunas de la Sociedad Madrilefna de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (Semap), “la vacuna es una herramienta que ayuda a mantener
la calidad de vida que tienen actualmente las personas”. Aunque en la realidad, la vacunacién
entre la poblacién adulta se encuentra con diversos obstaculos. En este sentido, los profesionales



sanitarios han detectado varias barreras que bloguean la cobertura vacunal. En concreto, “existen
tres principales: profesional, paciente y administrativa”, sefiala Alejandro Garcia, vocal de
la Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas (Anenvac).

“No debemos tener miedo a abordar los efectos secundarios. De esta forma, aumentaremos la
confianza con el paciente”, declara Maria Moreno (Isfos-CGE)

La barrera profesional se divide en tres tipos de perfiles: los que estan concienciados con la
vacunacion, los que se conciencian poco a poco y los nos convencidos. “En estos ultimos es donde
se debe incidir”, recalca Garcia. Respecto a la barrera paciente, los usuarios tienen poca valoracion
del riesgo, miedo a los efectos secundarios y estan desinformados de las vacunas a las que
pueden acceder. Por uUltimo, en la barrera administrativa, no existe un Unico método de vacunacién
a nivel nacional.

A estas barreras, Marina Moreno, coordinadora cientifica en el darea de vacunas del Instituto
Superior de Formacidn Sanitaria (Isfos) del Consejo General de Enfermeria, afiade otras barreras.
Por un lado, las barreras logisticas hacen que no siempre lleguen las vacunas, que los profesionales
sanitarios se han comprometido a administrar, a tiempo o en forma. Por otro lado, los problemas
de agenda y, por ultimo, las barreras culturales o sociales, donde a veces tiene mas influencia la
experiencia de un conocido que lo que le pueda decir el profesional. Por ello, “hay que trabajar
con la honestidad y la claridad. No debemos tener miedo a abordar los efectos secundarios. De esta
forma, aumentaremos la confianza con el paciente”, comenta Moreno.

“La vacuna es una herramienta que ayuda a mantener la calidad de vida que tienen actualmente
las personas”, comenta Raquel Garcia-Florez (Semap)

Estrategias de vacunacion

Para eliminar estas barreras y aumentar la concienciacién de la vacunacidon en la poblacién
adulta, Alejandro Cremades, jefe de seccién de Coordinacidon y Promocién de la Salud del Servicio
de Vacunacién e Inmunizacion Sistemdtica y en Grupos de Riesgo de la Generalitat Valenciana,
propone la estrategia de las 3C: conveniencia, que las vacunas sean accesibles, reales y que
lleguen a todo el mundo; complacencia, que se modifique la percepcién del riesgo porque si no
hay sensacién de riesgo no se vacunan; y confianza, es la mdas determinante y donde las
enfermeras tienen una ventaja muy grande al tener un trato cercano con el paciente, “llevan la
labor de difusion, aunque siempre se debe trabajar en equipo para que la maquinaria funcione
correctamente”, explica Cremades.

Por su parte, Moreno recalca que “las enfermeras vemos la falta de confianza en las vacunas, que
viene dado por una baja percepcion del riesgo y una falsa seguridad, por lo que hace falta
comunicacion, educacion y confianza”. Ademas, considera que los profesionales sanitarios
también deben de tener confianza y seguridad en el mensaje que quieren transmitir al paciente,
para que sea mas facil concienciar a la poblacion sobre las ventajas que aporta la vacunacion en la
salud.

“Las farmacias comunitarias acceden a toda la poblacion y son un punto fundamental para captar
y dar informacion”, recalca Alejandro Cremades, de la Generalitat Valenciana



Por su parte, Garcia-Flérez considera que las mejores estrategias son aquellas donde los
profesionales sanitarios son proactivos. Asimismo, hace hincapié en la importancia de
proporcionar informacidn a los pacientes sobre los tipos de vacunas que pueden acceder. “Los
recordatorios por SMS o las cartas son claves para proporcionar informacion de la existencia de las
vacunas. Ademds, se debe analizar qué canales son mejores para cada tipo de poblacion. No pasa
nada si hay que cambiar de estrategias y poner nuevas ideas en marcha”, comenta Garcia-Flérez.
Los profesionales sanitarios consideran que las estrategias deben ser dinamicas, manteniendo una
coordinacién entre todas las partes, como sanitarios, atencion hospitalaria, salud publica y centros
sociosanitarios. El objetivo es conseguir que la vacuna sea mas accesible para facilitar su
distribucion entre la poblacion.

En esta linea, la campaiia de la gripe es un buen elemento conductor para informar y poner otras
vacunas como la del neumococo o del herpes zdster. “Esta campafia es una oportunidad para
informar del resto de vacunas existentes, permitiendo que cada enfermero y cada centro pueda
realizar su estrategia”, explica Garcia. Para facilitar la vacunacion, los expertos consideran que una
estrategia de vacunacion centralizada permite abrir un horario mas amplio, facilitando a la
poblacién adulta conciliar su vida personal para acudir a un punto de vacunacién. Asimismo, la
descentralizacion de las vacunas del calendario seria la clave para escalonar la vacunaciéon de
aquellas que pueden ponerse en cualquier momento del afio.

“La campafia de la gripe es una oportunidad para informar del resto de vacunas existentes,
permitiendo que cada enfermero y cada centro pueda realizar su estrategia”, explica Alejandro
Garcia (Anenvac)

Farmacias comunitarias, puntos de informacion

Planificacion, programacion, coordinacion e informacién en todos los ambitos de la sociedad son
las claves, segin Cremades, para contar con una estrategia eficaz de vacunacién. Y aqui la farmacia
comunitaria tiene un papel relevante en la difusién de la informacion, ya que “accede a toda la
poblacién y son un punto fundamental para captar y dar informacion”, afiade Cremades. “Se
trata de crear una red de arafia, en la que cada vez acoja a mds profesionales, para que la
poblacion pueda tener puntos reales y fiables para acceder a una informacion verificada”, sefiala
Garcia-Florez.

Durante la mesa de expertos, se hizo hincapié en la necesidad de tener un enfoque multifacético y
disponer de una buena colaboracion y coordinacién con las instituciones politicas, sociales y
agrupaciones. Por otro lado, los sanitarios recuerdan que los recursos son limitados y que no se
puede ofrecer mas servicios, por lo que reivindican que las instituciones deberian ayudar a buscar
soluciones ante este problema para poder potenciar la vacunacién entre la poblacién adulta.

https://isanidad.com/352570/concienciacion-educacion-confianza-
herramientas-enfermeras-aumentar-cobertura-vacunal-poblacion-

adulta/
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Manifiesto: Reafirmando la evidencia cientifica sobre vacunas y
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ANENVAC APOYA Y PARTICIPA DEL MANIFIESTO

Manifiesto conjunto de las siguientes Sociedades Cientificas: AEV, AEP, SEIP,
SEMERGEN, AEEMET, SEFAC, SEMG, ANENVAC y SEMPSPGS

La Asociacion Espaiola de Vacunologia ha hecho publico un manifiesto, respaldado por diversas
sociedades y asociaciones cientificas, para responder a la reciente publicacién de los CDC de EE.
UU. sobre la seguridad vacunal.

Las entidades recuerdan que la supuesta relacion entre vacunas y autismo ha sido
“exhaustivamente estudiada y categéricamente descartada” por la comunidad cientifico.

Las vacunas son los farmacos mas seguros que existen y no producen autismo. Asi de contundente
se ha mostrado la Asociacion Espafiiola de Vacunologia en un posicionamiento apoyado por otras
sociedades y asociaciones cientificas con el objetivo de dar respuesta a la polémica en torno a las
vacunas y el autismo, tras la reciente publicacion de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (EE. UU.) sobre la seguridad de las vacunas.

Los CDC han modificado en su medio oficial de difusion electrdnica la afirmacién que durante afios
sostuvieron basada en la evidencia cientifica respecto a la seguridad de las vacunas en relacién con
el autismo. En estos momentos, su pagina web recoge que “La afirmacién ‘las vacunas no causan
autismo’ no es una afirmacién basada en la evidencia, porque los estudios no han descartado la
posibilidad de que las vacunas infantiles causen autismo”. Esta modificacién parece responder a
cambios en la estructura interna de la agencia, que han supuesto la sustitucion de personal
técnico con amplia experiencia y trayectoria por asesores que, histéricamente, han sostenido
posturas discrepantes, basadas en interpretaciones erréneas o no alineadas con el consenso
cientifico vigente.

El escrito de la AEV comienza recordando que, antes de obtener la autorizacidn de las agencias del
medicamento, las vacunas se estudian en poblaciones mas numerosas que otros medicamentos, y
que en los ultimos 50 ailos han salvado 154 millones de vidas en todo el mundo. “Ademas, una
vez autorizadas y en uso, se mantienen multiples niveles de vigilancia de seguridad mientras se
distribuyen, lo que reafirma que su uso en la poblacién es seguro”, explican.



Por otro lado, el manifiesto recoge los origenes de la atribucién del autismo a las vacunas, que se
remontan a un articulo de una revista cientifica britanica publicado en 1998. En él se establecia
falsamente una conexion entre la vacuna contra el sarampion y el desarrollo del autismo. La AEV
recuerda que este articulo fue retractado por los editores de la revista después de descubrir
que habia sido manipulado con datos falseados. En consecuencia, el Consejo Médico General del
Reino Unido declard al autor culpable de fraude y violacidn de los protocolos éticos. Como
resultado, le revocaron la licencia para ejercer la medicina en el pais. “Pese al descubrimiento del
fraude, la creencia errénea de que la vacunacidn causa autismo se arraigd en un grupo pequefio de
poblacién que, como podemos ver, sigue teniendo gran importancia”, sefalan desde la AEV.

A raiz de este escandalo, la relacion causal entre la administracidon de vacunas y el autismo ha sido
exhaustivamente estudiada vy categéricamente descartadapor la comunidad cientifica
internacional a lo largo de las uUltimas dos décadas. Por tanto, el posicionamiento de las sociedades
cientificas es claro: las noticias que vinculan las vacunas, particularmente la triple virica
(sarampidn, paperas y rubéola), con el autismo carecen de evidencia cientifica.

Estudios epidemioldgicos a gran escala, metaanalisis rigurosos y revisiones sistematicas llevadas a
cabo por las principales instituciones de salud mundial (como la OMS y las agencias regulatorias de
medicamentos) coinciden en que no existe una asociacién clinica ni una vinculacién
epidemioldgica entre los componentes vacunales (incluyendo el timerosal) y el desarrollo de
autismo.

Por ello, los expertos insisten en que nunca se han detectado sefiales de seguridad que relacionen
las vacunas con el autismo o el trastorno del espectro autista, y que los nifios vacunados
desarrollan autismo con la misma frecuencia que los no vacunados. En este sentido, el manifiesto
explica quelas causas del autismo son complejas, multifactorialesy, en gran medida,
desconocidas.

Riesgos inmediatos para la salud publica

El cambio de posicion adoptado por los CDC de Estados Unidos, basado en premisas ya
descartadas por la comunidad cientifica, supone un riesgo real e innecesario para la salud publica
global. La desconfianza generada por la desinformacidon sobre vacunas tiene consecuencias
directas e inmediatas. Por ejemplo, la disminucion de coberturas de vacunacion infantil pone en
peligro la inmunidad comunitaria, exponiendo a poblaciones vulnerables y facilitando el
resurgimiento de enfermedades prevenibles.

Segun un reciente estudio publicado en JAMA, un descenso del 10% en las coberturas vacunales se
traduciria en 11,1 millones de casos de sarampidn en Estados Unidos en 25 afios. Si los descensos
fueran del 50%, los nimeros serian catastroficos: 51,2 millones de casos de sarampion, 4,3
millones de casos de poliomielitis, y un total de 159.200 muertes por enfermedades
inmunoprevenibles infantiles.

Por este motivo, el manifiesto insta a los profesionales sanitarios a seguir siendo la principal fuente
de informacion confiable para las familias, y a la poblacién a consultar a sus profesionales
sanitarios y vacunélogos ante cualquier duda.
https://vacunas.org/los-expertos-alzan-la-voz-en-la-defensa-de-las-vacunas-son-los-farmacos-mas-
seguros-y-no-guardan-relacion-con-el-autismo/ - Accede aqui al manifiesto completo.
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La Comunidad #PorEIClima es la plataforma multiactor que actia con ESPERANZA y
AMBICION para cumplir ENTRE TODOS con los objetivos del Acuerdo de Paris
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COP30, lo que pudo ser y no fue

Antes de que finalice el afo y mientras la atencién internacional ya se dirige hacia futuras citas
climaticas, queremos ofrecer un analisis reflexivo sobre los resultados de la reciente COP30.

Diez afnos después del Acuerdo de Paris, esta reunién tuvo un doble significado. Por un
lado, celebré una década del mayor pacto climatico de la historiay, por otro, reafirmd que
todavia es posible mantener vivo el limite de 1,5 °C.

Aunque se registraron avances claves, también quedé claro que la ambicién colectiva sigue sin
alcanzar el nivel que la crisis climatica exige. Ninguna cumbre se define por un Unico resultado, y
en este caso se evidencid un terreno intermedio: se avanzé en objetivos de reduccion y
neutralidad climatica, adaptacion al cambio climatico, transicidn justa y energias renovables,
aunque persistieron bloqueos y desafios politicos que influirdn en el rumbo de 2026.

En definitiva, esta COP nos deja un mensaje contundente: el multilateralismo climatico contintia
siendo esencial, pero ahora resulta prioritario traducir los compromisos en accidn concreta.
Debemos aprovechar el impulso generado para llegar a la préxima cita internacional con mayor
coherencia, ambicién y capacidad de implementacién.

iLee aqui el informe completo!



GRUPOS DE TRABAJO

Queremos crear dos nuevos grupos de trabajo

e Grupo de trabajo de Buenas practicas en inmunizacién

e Grupo de Trabajo en inmunizaciones en pacientes oncolégicos y sus familiares y
convivientes

Para estos grupos necesitamos socios y socias que quieran participar
Te esperamos a través del mail contacto@enfermeriayvacunas.es

Solo tienes que indicarnos que quieres participar en alguno de los grupos (dinos cual) y nos dices
tu nombre, teléfono y filiacion (puesto y centro de trabajo)



PREVENCION Y SALUD GLOBAL:
PILARES PARA UN
FUTURO SOSTENIBLE

Diez propuestas clave para reforzar la lucha contra la
Resistencia a los Antimicrobianos (RAM), desde un
enfoque One Health

-La RAM es una de las mayores amenazas para la salud puablica global,
ademas de responsable de unas 4000 muertes anuales solo en Espaiia, cuatro
veces mas que los fallecimientos por accidentes de trafico

- Garantizar la disponibilidad de tratamientos eficaces frente a las
infecciones y proteger la salud de las generaciones presentes y futuras son
los objetivos de estas propuestas

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es uno de los desafios mds importantes para la salud
publica. El uso excesivo e inadecuado de estos medicamentos, las deficiencias en la prevencion y el
control de infecciones provocan que los antibiéticos pierdan eficacia. Como consecuencia, se
estima que cada aflo mueren en Espana unas 4.000 personas, 35.000 en Europa, dejando un coste
sanitario adicional de unos 1.500 millones de euros, segun el eCDC.

Para prevenirlo, la iniciativa, "Prevencion y Salud Global, pilares para un futuro
sostenible" impulsada por ECODES vy Pfizer, tiene como uno de sus objetivos impulsar politicas

publicas centradas en estrategias integradas de salud global y prevencién para afrontar uno de los
grandes retos mundiales, la resistencia antimicrobiana, desde multiples perspectivas. En esta
iniciativa participa un grupo multidisciplinar de mas de veinte profesionales y entidades, que han
desarrollado dos decalogos, enfocados en la ciudadania y en las politicas publicas, con propuestas
clave que abordan esta problematica desde un enfoque One Health.

Una amenaza colectiva con una estrategia colectiva

Las soluciones estan dirigidas no solo a contener la amenaza actual, sino también a aportar una
respuesta equitativa, articulada y sostenible a largo plazo que garantice la disponibilidad de
tratamientos efectivos frente a infecciones resistentes, proteja a las generaciones futuras y
preserve la eficacia de los antibidticos.



Una de las estrategias mas importantes a nivel global en la lucha contra las resistencias
antimicrobianas son las vacunas que consiguen disminuir las enfermedades prevenibles y con ello
se disminuye el uso de antibidticos y seleccién de bacterias resistentes.

Jeannette Bain, subdirectora de politicas publicas de ECODES indica que:

"La medicina que conocemos depende, en gran medida, de nuestra capacidad para controlar a las
bacterias. Y hay desafios —éste, especialmente— que ningun sector puede abordar por si solo. La
resistencia antimicrobiana exige actuar desde todos los frentes: la prevencidn, la vigilancia, el uso
responsable de antibidticos, la investigacidn, la inversion sostenida, entre otros. No hablamos solo
de salud humana, sino también de salud animal y de la del medioambiente. Precisamente por eso
necesitamos un enfoque One Health: porque sélo entendiendo esta interdependencia podremos
responder con la rapidez y la contundencia que la situacién requiere".

Ademads, Bain anade que "También necesitamos medidas legislativas y politicas que impulsen, de
forma cada vez mds ambiciosa y transversal, todos los aspectos de la lucha contra las resistencias
antimicrobianas. Sélo asi podremos activar un efecto multiplicador capaz de generar impactos
rdpidos y sostenidos en la salud humana, animal y ambiental. La resistencia a los antimicrobianos
no espera: nuestras politicas tampoco pueden hacerlo".

Recomendaciones ciudadanas: proteger la salud desde la vida cotidiana

Diez acciones practicas para cuidar la salud individual y colectiva, que ayudan a un uso adecuado
de los antibidticos para que sean efectivos cuando mas se necesiten:

e\acunarse (y vacunar también a nuestras mascotas)

eLavarse las manos frecuentemente

eUsar medios de transporte no contaminantes

eCuidar la higiene alimentaria y del hogar

eHacer ejercicio, dormir bien y comer de forma saludable

eEvitar la automedicacion

eNo interrumpir tratamientos con antibioticos

eDesechar los antibidticos correctamente en farmacias (Punto SIGRE)
eConsultar siempre fuentes fiables de informacién

ACCEDE A LOS DECALOGOS COMPLETOS
OTRAS DECLARACIONES Y PORTAVOCES PARA ENTREVISTAS




Bruno Gonzdlez-Zorn - Catedratico, Director de la Unidad de Resistencia a los Antibidticos, asesor
de la OMS: "Debemos alegrarnos cuando el médico no nos prescribe un antibiético. Significa que
nuestra infeccién no lo necesita, y preservards tu microbiota sana, no generarda bacterias
resistentes y no las transmitirds a tu familia y amigos.

Los antibidticos no se quedan en los pacientes, sino que se diseminan activos al medio ambiente,
contaminando nuestro entorno y generando mas bacterias resistentes en el medio ambiente.
Llevamos 30 afios sin descubrir una familia nueva de antibidticos. Los antibidticos hospitalarios son
de las mismas familias que los que usamos en la calle. Usarlos inadecuadamente, hace a las
bacterias resistentes a los antibioticos que deben salvarte la vida en el hospital".

Marisa Navarro- AEP - Asociacion Espanola de Pediatria : "Una de las estrategias mas importantes
a nivel global en la lucha contra las resistencias antimicrobianas son las vacunas que consiguen
disminuir las enfermedades prevenibles y con ello se disminuye el uso de antibidticos y seleccion
de bacterias resistentes. Existe un calendario de vacunacion a lo largo de toda la vida desde el
embarazo a las personas mayores pasando por la infancia y la adolescencia sin olvidar la
importancia de los grupos de riesgo. Es importantisimo la vacunacion estacional frente a gripe y
COVID, asi como la reciente administracidon de la inmunizacién frente a la bronquiolitis en los
lactantes menores de 6 meses de edad".

Juan Agustin Saturno De Gracia- Medicina Familiar y Comunitaria: "Es comun que los pacientes
sugieran o te pidan directamente que les prescribas un antibiético sin estar justificado ya sea por
desconocimiento, falta de informacién y o educacién en este aspecto. El uso de los antibidticos
debemos verlo como algo muy importante y explicar a los pacientes su uso correcto y que, tras ser
evaluado, si el facultativo considera que no es necesario utilizarlo debe ser algo positivo, pues no
padece un proceso tan grave o tan peligroso para su uso. Explicar el uso y qué hacer con las dosis
sobrante, que deben ser entregadas en un punto SIGRE es una norma y tenemos que ampollarnos
en la lucha contra RAM".

Foto de izquierda a derecha: Bruno Gonzadlez-Zorn, Marisa Navarro, Jeannette Bain y Juan
Agustin Saturno De Gracia.
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*Prevencion y salud global: pilares de un futuro sostenible” es una iniciativa impulsada por Pfizer y ECODES en |2 que participan miitiples entidades y personas. El contenido de este cartel ha sido fruto de la
colaboracidn y el trabajo conjunto de todas edlas.

Contacto

Lucia Dalmau

Area de Comunicacién de ECODES

lucia.dalmau@ecodes.org

Tfno. 682 62 14 34
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¢Sabias que puedes ayudara que los
antibioticos sigan funcionando?

ii0 pasos para protegerte a ti, tufamilia,
tus mascotas y el planeta!
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https://profesionales.msd.es/

e. MSD | Profesionales

Sanitarios

Reto de conocimiento

Reto mensual de la Guia Practica d¢|
Inmunizaciones para Enfermeras

A través de retos mensuales, le ofrecemos un conjunto de 10
preguntas la Guia Practica de Inmunizaciones para Enfermeras que
debera responder en un tiempo limite. Todas las respuestas a estas

preguntas las encontrara en este manual.

Ver mas

PLAN DE FORMACION ANENVAC 2025
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CAMPANA DE CONCIENCIACION SOBRE LA VACUNACION ANTIGRIPAL

Cada afio, la gripe se cobra cerca de alrededor de 2.000 vidas en Espaifa, cuesta mas de 140
millones de euros en hospitalizaciones y provoca complicaciones graves y hospitalizaciones por
cuadros como la neumonia o problemas cardiocirculatorios. Para evitar que esto siga sucediendo,
el Consejo General de Enfermeria (CGE) y la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas
(Anenvac) han lanzado un llamamiento conjunto a la poblacién para que se vacune frente a la
gripe. Ambas entidades subrayan que la vacunacion es la medida mas eficaz para prevenir la
infeccion y reducir las complicaciones derivadas de esta enfermedad, especialmente en los grupos
mas vulnerables.

CADA ANO LA 4RIPE SE
COBRA CERCA DE 2.000
VIDAS En ESPANA.

VACVNArte contrA LA GriPE
PVEDE EvitAr COMPLICACIONES
qrAvEs 1 Ho<PitALiZACIONES

VNAVYACVNA PVEDE EVITAR
MVCHAS DE ELLAS

Por NEVmONiIA 0 ProBLEMAS

DE corA20N.
N

#VACUNATE #VACUNATE

“Resulta evidente que la poblacidn en general y los profesionales sanitarios en particular debemos
protegernos para proteger también a los pacientes que cuidamos y a la poblacién en su conjunto.
La gripe puede causar complicaciones en caso de padecer infeccién y la vacunacién es la mejor
estrategia para prevenir el impacto de esta enfermedad”, recuerda Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de Enfermeria.

Mayor proteccion

La administracion de una dosis cada temporada se considera necesaria ya que los virus sufren
variaciones en su estructura molecular que les permiten escapar de la proteccién conferida por la
vacunacion o por la infeccion previa. Asimismo, los anticuerpos producidos en respuesta a la
vacunacién y/o infeccién previa disminuyen con el tiempo. “Con la administraciéon de una nueva
dosis de vacuna, se vuelve a preparar al sistema inmune para dar una mayor proteccién durante la
temporada de mayor incidencia de enfermedad que estd a punto de empezar”, prosigue Pérez
Raya.



La campafia de vacunacién, que ya ha comenzado en la mayoria de las comunidades auténomas,
tiene como objetivo reducir los casos graves y las complicaciones especialmente en los grupos de
riesgo entre los que se encuentran las personas mayores de 60 afios, embarazadas, pacientes con
enfermedades crénicas, contacto y cuidadores/as de las personas de mayor riesgo, personas
institucionalizadas y profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajan en el sistema sanitario.

La responsabilidad de las enfermeras es proteger la salud de la poblacidn que atendemos, y el
conseguir que las personas que lo necesitan se vacunen es un paso muy importante para esta
proteccién y para la mejora de su calidad de vida, para ello debemos identificar a todas aquellas
personas susceptibles de ofrecerles la vacunacion, realizar una recomendacién activa educando a
la poblacién e integrar las inmunizaciones, en esta caso frente a gripe y también frente a COVID-19,
en nuestros planes de cuidados de enfermeria, afirma José Antonio Forcada, presidente de la
Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas (Anenvac).

Desde la temporada 2021-2022, la vacunacidén frente a gripe se recomendd junto con la
vacunacion frente a COVID-19 pero, para esta temporada 2025-2026, debido a la escasa circulacién
de este, el Ministerio de Sanidad ha optado por emitir recomendaciones por separado en la
vacunacion frente a ambos virus.

Campaiia en redes sociales

Como parte de su compromiso, el Consejo General de Enfermeria junto a Anenvac han lanzado una
campana en redes sociales con diferentes creatividades en las que se cuentan los motivos por los
que la vacunacion de la gripe es vital.

“Estos son solo alguno de los motivos, pero hay muchos mas. Las enfermeras estan
comprometidas dia a dia con la prevencidn y la mejora de la salud y eso, en primer lugar, pasa por
ellas mismas. Con la accidn de vacunarse pueden conseguir grandes resultados que hemos querido
resumir en estos mensajes cortos”, asegura Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General
de Enfermeria.

A lo largo de los préoximos dias, estas creatividades se irdn difundiendo en las distintas redes
sociales del Consejo General de Enfermeria. Estos materiales estan disponibles en el siguiente
enlace y accesibles para cualquier persona que quiera adherirse a esta campania.



CAMPANA VACUNACION GRIPE 2025

Cada afo la gripe se cobra cerca de 2.000
vidas en Espafa. Una vacuna puede evitar
muchas de ellas.

Cada ano la gripe cuesta 140 millones de
euros en hospitalizaciones. Vacunarse
ahorra millones y salva vida.

Vacunarte contra la gripe puede evitar
complicaciones graves y hospitalizaciones
por neumenia o problemas de corazén.

Mas vacunas puestas significan menos
ingresos, menos gasto y mas camas libres
para otras patologias.

Mas del 90% de las muertes por gripe son
en mayores de 60. Protegerlos es
responsabilidad de todos.

Vacunarte en el embarazo reduce casi un
40% el riesgo de hospitalizacion por gripe y
protege tambien al bebe antes de nacer.

PROTEGE TU SALUD Y LA DE LOS DEMAS, ;VACUNATE!
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Te presentamos

ENFERMERIA VACUNAS
E INMUNIZACION

La revista oficial de la Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas ANENVAC

Léela gratis y empieza a descubrir lo
ultimo en inmunizacion

MAS INFORMACION

Estimado/a compafiero/a

Durante el Congreso ANENVAC 2025 lanzamos oficialmente la revista Enfermeria
Vacunas e Inmunizaciones (EVAIN), una revista cientifica pensada para ti y avalada
por la Sociedad Cientifica ANENVAC.

éPor qué leerla?

e Rigor cientifico: Cada articulo pasa por revision por pares independiente.
e Actualizacidn constante: Incluye las ultimas recomendaciones internacionales
sobre inmunizacion.

e Aplicabilidad practica: protocolos, casos clinicos y guias utiles en tu dia a dia.
e Comunidad colaborativa: El amparo de la sociedad cientifica facilita el intercambio
de conocimientos y experiencias entre otras muchas posibilidades.

Accede ahora al Numero 1 de forma gratuita
y forma parte de esta comunidad:

NO TE PIERDAS EL PRIMER NUMERO




iEsperamos que disfrutes EVAIN y que la encuentres tan inspiradora como
nosotros!
Un cordial saludo

Elige tu camino
SUSCRIBETE PUBLICA

GRATIS GRATIS
No te pierdas los proximos £Quieres contribuir al
numeros que se publiquen, conocimiento? Envianos tu trabajo
suscribete y te avisaremos para de investigacion, reporte de caso o
la siguiente publicacion revision bibliografica.
AQUI AQUI

Si tienes cualquier duda o consulta puedes escribirnos a info@amazingbooks.es

ASOCIACION A i
NACIONAL DE mazing
ENFERMERIA Y books*

VACUNAS
One World, One Health.

e armaznghosks o8
Secretaria editorial: Amazing Books, S.L.

ROSA CHACEL N. 8, ESC. 1, PLANTA 4, 50018, ZARAGOZA



Nuestra web:

www.enfermeriayvacunas.es

Nuestras RRSS:

X
https://x.com/anenvac
BlueSky
https://bsky.app/profile/anenvac.bsky.social
Facebook
https://www.facebook.com/anenvac.enfermeriayvacunas
Instagram
https://www.instagram.com/anenvac_enfermeriayvacunas/
Youtube
https://www.youtube.com/@anenvacasociacionnacionald1001
Mastodon
https://mastodon.social/ @ ANENVAC

Hemos abierto cuentas en BlueSky y Mastodon

,astodon

https://bsky.app/profile/anenvac.bsky.social
https://mastodon.social/ @ ANENVAC




