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Resumen
La vacunación es reconocida como una de las inter-

venciones de mayor impacto en salud pública, con gran 

beneficio en términos de erradicación de enfermedades, 

prevención de enfermedades infecciosas, inmunidad 

colectiva, resistencia antimicrobiana, años de vida ga-

nados, disminución de morbilidad y mortalidad y costo-

efectividad. En los últimos años las tasas de cobertura 

de vacunación han disminuido como consecuencia de 

múltiples factores. Este artículo tiene como objetivo 

ofrecer información actualizada sobre los beneficios de 

la vacunación, tanto a nivel individual como de salud 

pública, presentar cuáles son las barreras a la vacuna-

ción y cuáles son las estrategias globales y en consul-

torio basadas en la evidencia, para implementar en la 

práctica diaria en la consulta médica en adultos, a fin 

de mejorar las tasas de cobertura vacunal.

Palabras clave:salud pública, vacunación, adultos, 

estrategias de vacunación

Abstract
Vaccination in adults: practical strategies to promote 

adherence

Vaccination is recognized as one of the most impact-

ful public health interventions, providing significant 

benefits in terms of disease eradication, prevention of 

infectious diseases, herd immunity, antimicrobial re-

sistance, years of life gained, morbidity and mortality 

reduction, and cost-effectiveness. In recent years, vac-

cination coverage rates have decreased due to multiple 

factors. The aim of this article is to provide updated 

information on the benefits of vaccination at both the 

individual and public health levels, to identify the barri-

ers to vaccination, and to present evidence-based global 

and in-office strategies for implementation in daily 

medical practice for adults, with the goal of improving 

vaccination coverage rates.

Key words: public health, vaccination, adults, vac-

cination strategies

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

• La vacunación es esencial para reducir en-
fermedades infecciosas y sus complicacio-
nes, particularmente en quienes tienen 
condiciones crónicas. Además, es un pilar 
de inmunidad de grupo, disminuyendo la 
transmisión comunitaria. Los profesiona-
les de la salud, como fuentes confiables, 
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deben estar capacitados para comunicar 
los beneficios y riesgos, combatiendo la 
desinformación.

Contribución del artículo

• Este artículo ofrece herramientas prácticas 
y estrategias basadas en evidencia para su-
perar barreras a la vacunación, mejorando 
la cobertura y el impacto en salud públi-
ca. Asimismo, potencia la capacitación de 
profesionales de la salud, fortaleciéndolos 
como comunicadores para promover con-
fianza en las vacunas y reducir la desinfor-
mación en la comunidad.

En 1796, Jenner desarrolló la primera vacuna 
contra la viruela utilizando material pustuloso 
obtenido de lesiones en vacas afectadas por la vi-
ruela bovina, una enfermedad causada por el vi-
rus de la viruela bovina, que confiere protección 
cruzada contra la viruela humana1. Este proce-
dimiento, conocido como vacunación, reempla-
zó a la variolación, una técnica más antigua que 
implicaba la inoculación de material de viruela 

humana y que conllevaba un mayor riesgo de 
transmisión de la enfermedad2. La introducción 
de la vacunación por Jenner marcó el inicio de la 
inmunización sistemática contra enfermedades 
infecciosas, y su trabajo fue rápidamente adop-
tado en Europa y otras partes del mundo3.

En la actualidad, la vacunación es reconoci-
da a nivel mundial como la intervención far-
macológica de mayor impacto en salud pública 
en términos de erradicación de enfermedades, 
prevención de enfermedades infecciosas, in-
munidad colectiva, resistencia antimicrobiana, 
años de vida ganados, reducción de morbilidad 
y mortalidad y costo-efectividad (Fig. 1).

El Programa Ampliado de Inmunización (PAI) 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estuvo destinado a poner a disposición de todo 
el mundo vacunas que salvan vidas. Desde su 
creación en 1974, la vacunación ha evitado 154 
millones de muertes, incluidas 146 millones de 
muertes en niños menores de 5 años, de los cua-
les 101 millones eran bebés menores de 1 año. 
Para 2024, se observó un aumento de la probabi-
lidad de supervivencia, incluso hasta bien entra-
da la edad adulta4.

La vacunación ha sido la herramienta para 
erradicar enfermedades como la viruela y en la 

Figura 1 | Impacto de la vacunación sobre diferentes áreas de interés de salud

´
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reducción significativa de otras como el saram-
pión y la poliomielitis, que en algunas regiones 
del planeta se han erradicado. Otras enferme-
dades causadas por las bacterias de la difteria, 
coqueluche (tos ferina), tétanos, rubéola, dismi-
nuyeron su incidencia con el incremento global 
de las coberturas de vacunación5. Más recien-
temente la vacunación desempeñó un papel 
crucial en la pandemia causada por el SARS-
CoV-2. Los estudios demostraron que las vacu-
nas redujeron significativamente la incidencia 
de casos, hospitalizaciones y muertes relacio-
nadas con el COVID-19. Se ha estimado que las 
vacunas previnieron aproximadamente 14.4 mi-
llones de muertes por COVID-19 en 185 países y 
territorios durante el primer año de vacunación, 
cifra que aumenta a 19.8 millones de muertes 
evitadas cuando se consideran las muertes en 
exceso como una estimación más precisa del 
impacto de la pandemia6. En EE. UU. se estimó 
que la vacunación redujo la tasa de infección del 
9.0% al 4.6% y las hospitalizaciones y muertes en 
un 63.5% y 69.3%, respectivamente, durante un 
período de 300 días7. Otro estudio en los EE. UU. 
calculó que, durante los primeros seis meses de 
disponibilidad de la vacuna, se evitaron más de 
8 millones de casos confirmados, 120 000 muer-
tes y 700 000 hospitalizaciones8.

Pero no solo la vacunación proporciona pro-
tección individual, sino también comunitaria o 
en rebaño. Esto significa que, al vacunar a una 
parte significativa de la población, se interrum-
pe la cadena de transmisión de enfermedades, 
protegiendo a individuos no vacunados o con 
vacunación parcial o incompleta. Este efecto in-
directo es crucial para evitar brotes y proteger a 
poblaciones vulnerables9. 

La relación entre la vacunación y la resisten-
cia antimicrobiana es un área de creciente in-
terés en la salud pública. Las vacunas pueden 
desempeñar un papel crucial en la disminución 
del uso de antibióticos al prevenir en forma di-
recta las infecciones bacterianas y virales, lo que 
a su vez reduce la presión selectiva que favorece 
la aparición de cepas resistentes. Por ejemplo, 
se ha demostrado que las vacunas conjugadas 
contra el neumococo y las vacunas contra el ro-
tavirus reducen significativamente el uso de an-
tibióticos en niños, especialmente en países de 
ingresos bajos y medios10,11. Por otro lado, las va-

cunas pueden tener un efecto directo al reducir 
la prevalencia de organismos portadores de ge-
nes de resistencia específicos, y un efecto indi-
recto al disminuir las enfermedades febriles que 
a menudo conducen al uso de antibióticos como, 
por ejemplo, la vacunación contra influenza que 
ha demostrado reducir el uso de antibióticos en 
un 13-50% en individuos vacunados12.

En términos económicos, la vacunación ha 
probado ser una intervención costo-efectiva. En 
EE. UU., el programa de Vacunas para Niños pre-
vino millones de casos de enfermedades, hos-
pitalizaciones y muertes, resultando en ahorros 
significativos tanto en costos directos como en 
costos sociales13.  A nivel global, se estimó que 
la vacunación evitó millones de muertes y años 
de vida ajustados por discapacidad (DALYs), es-
pecialmente en países de ingresos bajos y me-
dios14. 

En 1978 entró en vigor el primer Calendario 
Nacional de Vacunación (CNV) argentino, para 
la prevención de las enfermedades prevalentes: 
difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis, saram-
pión y formas graves de tuberculosis (meningitis, 
diseminación miliar). El CNV se caracteriza por 
ser obligatorio y gratuito, garantizando el acce-
so equitativo a los servicios de vacunación para 
todas las etapas de la vida, según lo establecido 
por ley. A pesar de estas garantías, las coberturas 
de vacunación fueron subóptimas y mostraron 
una disminución constante en los últimos cinco 
años15. En el contexto de la vacunación materna, 
Argentina priorizó la vacunación contra la gripe 
y la tos ferina como parte de una estrategia in-
tegral de atención para mujeres embarazadas y 
lactantes. Desde 2011, la vacuna contra la gripe 
se incluyó en el calendario nacional para redu-
cir complicaciones y muertes por influenza en 
la población de riesgo, logrando una cobertura 
superior al 95% en los años siguientes. En 2012, 
Argentina fue pionera en América Latina al im-
plementar una estrategia de vacunación univer-
sal contra la tos ferina para mujeres embaraza-
das, utilizando la vacuna Tdap a partir de las 20 
semanas de gestación. Además, en 2005, Argen-
tina introdujo la vacunación universal contra la 
hepatitis A en niños de un año, utilizando una 
estrategia de dosis única que demostró ser efec-
tiva en la reducción de casos y costos médicos 
asociados16,17. En 2017, se introdujo la vacuna-
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ción rutinaria contra la enfermedad meningocó-
cica en lactantes y adolescentes, utilizando las 
vacunas MenACWY y 4CMenB para abordar las 
tendencias epidemiológicas cambiantes de la 
enfermedad18.

Las vacunas contra la influenza y el COVID-19 
demostraron reducir significativamente la inci-
dencia de enfermedades y la mortalidad. En Ar-
gentina, la introducción de la vacuna cuadriva-
lente contra la influenza en lugar de la trivalente 
podría prevenir miles de casos de influenza, vi-
sitas al médico, hospitalizaciones, aumento de 
años de vida ajustados por calidad (QALYs) y 
muertes, especialmente en adultos mayores 
de 65 años19. En cuanto a las vacunas contra el 
COVID-19, también se observó una reducción 
significativa en la carga de la enfermedad, infec-
ciones y mortalidad en personas mayores de 60 
años en Argentina, con una efectividad alta des-
pués de dos dosis20-22. 

En la actualidad, la cobertura de vacunación 
en Argentina, según el CNV, ha experimentado 
una disminución durante y después de la pan-
demia de SARS-CoV-2. Un análisis de bases de 
datos administrativas nacionales y una revisión 
sistemática de la literatura sobre la cobertura 
de vacunación en América Latina, que incluye 
a Argentina, reveló que las tasas de vacunación 
para varias vacunas infantiles, como la vacuna 
contra el rotavirus, la pentavalente/hexavalen-
te, el sarampión, la BCG y la vacuna conjugada 
contra el neumococo, mostraron una tendencia 
a la baja antes y durante la pandemia. La dismi-
nución en la cobertura varió entre un 2.5% y un 
18.5%, dependiendo de la vacuna específica22.

Además, un estudio sobre la prescripción de 
vacunas contra la influenza y el neumococo en 
adultos durante la primera ola de COVID-19 en 
Argentina, indicó que las tasas de vacunación 
para estas vacunas también fueron subópti-
mas. La tasa de vacunación contra la influenza 
fue de 37.7%, mientras que la del neumococo fue 
del 24.7%23. Estos datos sugieren que la pande-
mia pudo haber afectado negativamente la co-
bertura de vacunación, tanto en niños como en 
adultos, en Argentina.

La vacunación en adultos es una medida 
esencial para prevenir enfermedades graves, re-
ducir complicaciones y disminuir la carga en los 
sistemas de salud. Los médicos clínicos, al estar 

en contacto directo con los pacientes, tienen un 
papel fundamental como agentes educativos y 
promotores de salud. Desde su posición, pue-
den abordar mitos, reforzar la confianza en las 
vacunas y garantizar la adherencia a los esque-
mas recomendados. Este documento tiene como 
objetivo destacar la importancia de la partici-
pación de los médicos en la recomendación de 
esquemas de vacunación en adultos, basada en 
evidencia científica y adaptada a las necesida-
des individuales de los pacientes con el objetivo 
de disminuir los costos en salud, reducir la mor-
bilidad y la mortalidad asociada a enfermedades 
prevenibles por vacunación.

Vacunación en adultos: marco general
En un contexto donde el envejecimiento po-

blacional y la prevalencia de enfermedades 
crónicas son crecientes, la vacunación es una 
herramienta preventiva clave para reducir la 
incidencia de enfermedades infecciosas, com-
plicaciones graves y mortalidad en la población 
adulta. Muchos organismos gubernamentales 
y no gubernamentales (ONG) a nivel mundial 
emiten recomendaciones de vacunación para 
adultos, las que se actualizan anualmente, entre 
ellos el Comité Asesor sobre Prácticas de Inmu-
nización (ACIP) de los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC) en EE. UU., 
y estas guías son seguidas por muchos países 
debido a su rigor científico24. 

Las vacunas para adultos y personas mayores 
son también cruciales para reducir la inciden-
cia de enfermedades graves y complicaciones, 
especialmente aquellos con condiciones cróni-
cas, como diabetes, enfermedad cardiovascular 
crónica, enfermedades pulmonares crónicas, 
cáncer sólido o hematológico, Sida/HIV o inmu-
nosupresión. Las vacunas no solo protegen al 
individuo vacunado, sino que también contri-
buyen a la inmunidad de grupo, reduciendo la 
transmisión de enfermedades en la comunidad. 
Esto es particularmente importante para enfer-
medades como el sarampión, la rubéola, la tos 
ferina, la gripe, el COVID, donde la vacunación 
de adultos puede prevenir brotes25-27.

La inmunidad adquirida en la infancia puede 
disminuir con el tiempo, lo que hace necesario 
administrar refuerzos en la edad adulta, como 
las vacunas contra el tétanos y la difteria. Ade-
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más, han surgido nuevas vacunas dirigidas a 
adultos, como la vacuna contra el virus del pa-
piloma humano (VPH), que se recomienda hasta 
los 26 años y puede ser considerada en adultos 
mayores no vacunados previamente25-28. Las va-
cunas contra la influenza y el neumococo han 
mostrado ser particularmente costo-efectivas 
en términos de costo por QALY29.

Vacunas recomendadas en Argentina
Debemos tener en cuenta que las recomenda-

ciones de vacunación se determinan de acuer-
do con la edad de las personas, la presencia de 
comorbilidades y/o la presencia de alguna otra 
condición. A nivel mundial disponemos de va-
cunas que están incluidas dentro de los CNV de 
cada país y otras que no se encuentran dentro 
de los CNV, pero recomendadas por organismos 
gubernamentales, organizaciones no guberna-
mentales (ONG), sociedades científicas o entida-
des médicas30-37 (Tabla 1). 

Vacunas del Calendario Nacional de 
Vacunación

Todas las vacunas del CNV son obligatorias, 
gratuitas, universales y se aplican en vacunato-
rios, centros de salud y hospitales públicos del 
país. Incluye vacunas para todas las etapas de la 
vida, situaciones especiales y grupos específicos, 
con el objetivo de lograr el control y erradicar 
enfermedades infecciosas prevenibles, garanti-
zando la equidad y justicia social. Las vacunas 
del CNV cumplen con estrictos controles de ca-
lidad y seguridad a nivel nacional, garantizadas 
por la Administración Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) e 
internacional, Organización Mundial de la Salud 
(OMS).

Vacunas fuera del Calendario Nacional, 
según riesgo individual

Son vacunas recomendadas por ONG, socie-
dades científicas o entidades médicas, no in-
cluidas en el CNV de Argentina, y que presen-
tan características particulares que responden a 
necesidades específicas de grupos de población. 
Estas vacunas suelen ser sugeridas como com-
plemento del CNV para cubrir brechas de pro-
tección o brindar inmunización adicional ante 
situaciones específicas. En Argentina las vacu-

nas contra SARS-CoV-2 y dengue, están reco-
mendadas por el Ministerio de Salud, la primera 
de manera universal y de acuerdo con la catego-
rización de riesgo del individuo, y la segunda de 
acuerdo con la edad y en zonas de alta transmi-
sión del virus, pero ninguna está incluida dentro 
del CNV. La vacuna contra VSR está recomen-
dada para mayores de 50 años y/o con comor-
bilidades. La vacuna dTpa es una vacuna triple 
bacteriana acelular que protege contra difteria, 
tétanos y pertussis. La vacuna dT, contra tétanos 
y difteria, se administra a niños de 7 años o más, 
adolescentes y adultos.  Debe aplicarse cada 10 
años. Alguna de sus dosis puede ser reemplaza-
da por la vacuna dTpa, en caso de no haberse 
realizado vacunación con vacuna acelular para 
pertussis, en especial a pacientes con EPOC.

En cuanto al grado de cobertura en la pobla-
ción adulta, la Encuesta Nacional de Factores de 
Riesgo que realizó el Ministerio de Salud de la 
Nación en 2013 incluyó un módulo de vacuna-
ción y fueron encuestadas 32 365 personas >18 
años sobre el uso de cuatro vacunas incluidas en 
el CNV: hepatitis B, tétanos, influenza y neumo-
coco. Se consideró toda la población encuesta-
da para tétanos y hepatitis B y ciertos grupos en 
riesgo para influenza y neumococo, de acuerdo 
con las recomendaciones. La cobertura de vacu-
nación varió según las vacunas analizadas: téta-
nos 49.8%, hepatitis B 21.7%, influenza 51.6% y 
neumococo 16.2%31. En el estudio de Matta y col. 
la cobertura de vacunación en individuos mayo-
res de 18 años en Argentina, para las vacunas de 
influenza y neumococo durante la pandemia de 
COVID-19, se describe que en el año 2020 la tasa 
de vacunación contra la influenza fue 37.7%, 
mientras que la vacunación contra el neumoco-
co fue del 24.7% en adultos de tres regiones de 
Argentina. Además, en el subgrupo de pacientes 
con indicaciones para ambas vacunas, el 71.7% 
recibió la vacuna contra la influenza y el 59% la 
vacuna contra el neumococo38.

En pacientes mayores de 18 años, las princi-
pales causas de muerte incluyen enfermedades 
no transmisibles como las cardiovasculares, el 
cáncer y las enfermedades respiratorias, tanto a 
nivel global como en Argentina. Un estudio en 
América del Sur reveló que las enfermedades 
cardiovasculares causan el 31.1% de las muertes, 
el cáncer el 30.6%, y las enfermedades respira-
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Tabla 1 | Vacunas recomendadas en Argentina

Vacunas dentro del Calendario Nacional de Vacunación Argentino por etapas de la vida30

Etapa de la vida  Vacunas del CNV
Embarazo - Antigripal (en cualquier trimestre de gestación) 

 - Triple bacteriana acelular (a partir de la semana 20 de gestación) 

 - Virus sincicial respiratorio (entre las semanas 32 y 36)

Recién nacidos - Hepatitis B (en las primeras 12 horas de vida) 

 - BCG (antes de egresar de la maternidad)

Hasta el año de vida - Rotavirus (2 y 4 meses) 

 - Quíntuple (2, 4 y 6 meses) 

 - IPV (2, 4 y 6 meses) 

 - Neumococo conjugada (2, 4 y 12 meses)

 - Meningococo (3 y 5 meses)

 - Antigripal (a partir de los 6 meses) 

 - Triple viral (12 meses) 

 - Hepatitis A (12 meses)

Hasta los 2 años - Meningococo (15 meses) 

 - Varicela (15 meses) 

 - Antigripal (hasta los 24 meses)

 - Quíntuple (15-18 meses)

 - Fiebre amarilla (18 meses. residentes en zonas de riesgo)

5 años- IPV - Varicela 

 - Triple viral 

 - Triple bacteriana celular

11 años - Meningococo 

 - Triple bacteriana acelular 

 - VPH 

 - Fiebre amarilla (residentes en zonas de riesgo)

15-64 años - Doble bacteriana (cada 10 años) 

 - Fiebre hemorrágica argentina (a partir de los 15 años para residentes en zonas de

   riesgo)

65 años y más - Antigripal (anual) 

 - Neumococo conjugada 

 - Doble bacteriana (cada 10 años)

Vacunas no incluidas en el Calendario Nacional de Vacunación Argentino32-37

COVID - 2 dosis anual (cada 6 meses)

Virus sincicial respiratorio - 1 dosis (aún no definida la necesidad de refuerzo)

Virus varicela-zóster - 2 dosis (0 y 2 a 6 meses)

Virus dengue - 2 dosis (0-3 meses)

CNV: Calendario Nacional de Vacunación; IPV: vacuna antipoliomielítica inactivada; VPH: virus del papiloma humano
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torias el 8.6%, gran parte de este último grupo 
prevenibles con vacunas39-41.

La Fundación Bunge y Born presentó en febre-
ro de 2024 los resultados del Índice de Confianza 
y Acceso a las Vacunas (ICAV) correspondiente 
al año 2023, marcando el quinto año consecu-
tivo de este estudio en Argentina. Dentro de las 
conclusiones más relevantes destacan que el 
índice de confianza en las vacunas se ubicó en 
85.2 puntos, lo que representa una disminución 
del 0.8% respecto a 2022 y una caída del 9.1% en 
comparación con 2019, antes de la pandemia. El 
84.9% de los encuestados considera que las va-
cunas son efectivas y el 90.1% las percibe como 
seguras. Pero las personas mayores de 65 son de 
los grupos con menor confianza en las vacunas 
y con niveles más bajos de acceso, a diferencia 
del 87.7% que las considera importantes para los 
niños, aun con la notable diferencia del número 
de vacunas que se aplican en niños en relación 
con las personas mayores. Otro dato relevante 
es el refuerzo contra el SARS-CoV-2: un 46% de 
los participantes indicó que no planeaba apli-
carse la dosis de refuerzo, y el 37% desconocía 
las recomendaciones de salud sobre la necesi-
dad de un refuerzo anual42,43. Estos hallazgos su-
brayan la necesidad de fortalecer las estrategias 
de comunicación, acceso y educación sobre la 
importancia de las vacunas.

En resumen, la vacunación en salud pública 
no solo protege a los individuos, sino también 
reduce la transmisión comunitaria, generando 
inmunidad colectiva, disminuye la incidencia de 
brotes, hospitalizaciones y mortalidad asociada 
a enfermedades prevenibles. Además, se tradu-
ce en una significativa reducción de costos para 
el sistema de salud, al evitar gastos en consul-
tas médicas, tratamientos, solicitud de estudios 
complementarios, hospitalizaciones y compli-
caciones a largo plazo en adultos. Invertir en la 
vacunación de adultos es una estrategia costo-
efectiva que fortalece la salud pública y mejora 
la calidad de vida de la población24,26,29. El desafío 
por venir es mejorar las tasas de cobertura de 
vacunas, fundamentalmente en las personas 
mayores y/o con comorbilidades.

Barreras para la vacunación en adultos
El concepto de “barrera para vacunarse” se re-

fiere a cualquier obstáculo o factor que dificulte 

o impida a las personas acceder a la vacunación. 
Las barreras para la vacunación son multifacto-
riales y pueden clasificarse en estructurales y 
no estructurales. Las barreras no estructurales 
incluyen factores como la falta de información 
adecuada o asesoramiento sobre las vacunas, 
preocupaciones sobre la seguridad y eficacia de 
las vacunas, y la confianza en el sistema de sa-
lud, la falta de comprensión sobre el riesgo per-
sonal de enfermedades prevenibles por vacuna-
ción y la percepción de que el riesgo es bajo, que 
pueden llevar a la complacencia y, por ende, a 
una menor motivación para vacunarse43,44. Las 
barreras estructurales, incluyen problemas de 
acceso y disponibilidad. La falta de vacunas y la 
dificultad para acceder a los centros de vacuna-
ción representan barreras significativas para la 
inmunización14,45. Esto puede deberse a proble-
mas logísticos, como la escasez de vacunas y ho-
rarios limitados de operación de los centros de 
salud, lo que dificulta que las personas puedan 
vacunarse en momentos convenientes45,46. Ga-
rantizar vacunas en cantidad y calidad adecua-
das, con acceso y disponibilidad suficientes, es 
fundamental para alcanzar coberturas óptimas 
y evitar brechas en la protección de la población. 

La dificultad para alcanzar los objetivos es-
perados30,38 y necesarios en las coberturas vacu-
nales, sigue siendo un fenómeno multifactorial 
complejo que debemos abordar en todos los nive-
les: individual en el consultorio, poblacional, gu-
bernamental, comunicacional, social y cultural.

Además, podemos sumar otros factores com-
portamentales y sociales y aspectos prácticos, 
que, en suma, hacen que los pacientes y diver-
sas comunidades, como LGBTQIA+ o pueblos 
originarios, no se acerquen o accedan al sistema 
de salud para recibir las inmunizaciones nece-
sarias47. Algunas barreras específicas que en-
frentan estas comunidades vulnerables pueden 
ser, por ejemplo, falta de materiales traducidos 
o culturalmente apropiados, discriminación y la 
falta de habilidades de comunicación del perso-
nal de salud48.

Las experiencias personales o familiares, el 
contacto con grupos pro o antivacunas, el cono-
cimiento propio sobre una vacuna en particular, 
factores religiosos o culturales e información 
difundida en los medios y redes sociales49, son 
algunos de los determinantes que influyen en la 
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decisión de cada individuo a la hora de vacunar-
se y pueden actuar como barreras50. 

En algunos países, barreras religiosas y cultu-
rales limitan la participación de mujeres en el 
sistema de salud y hay problemas de seguridad 
que impiden el acceso a la salud. En la comuni-
dad LGBTQIA+, la discriminación por el equipo 
de salud y la violencia son barreras importan-
tes51,52. 

En cuanto al personal de salud, el aumento 
en la carga de trabajo, recursos limitados, e in-
cluso falta de conocimiento para responder las 
preguntas y demandas por parte de los pacien-
tes, pueden actuar como limitaciones a la hora 
de prescribir vacunas53. Una encuesta sobre con-
fianza y acceso a las vacunas realizada por la 
Fundación Bunge y Born42, muestra que en aque-
llos pacientes que recibieron la recomendación 
de no vacunarse, el índice de confianza en la 
vacunación fue menor, esto pone en evidencia 
que la indicación y recomendación por parte del 
personal de salud es una parte fundamental en 
el proceso de vacunación. Por último, la disponi-
bilidad, el costo y la distribución de las vacunas 
también actúan como barreras para la vacuna-
ción. Como se muestra en la encuesta citada 
previamente, respecto del acceso a las vacunas 
(basado en 8 dimensiones de análisis propues-
tas por la OMS) cayó en 2.2% en 2023 y también 
mostró disminución con respecto a la observada 
en años anteriores entre aquellos con menor y 
mayor nivel educativo.

Las barreras y limitaciones para alcanzar los 
objetivos respecto de la vacunación son mul-
tifactoriales, se ubican en cada escalón de la 
atención sanitaria y difieren según cada región 
y cada comunidad. Resulta imperativo, enton-
ces, que para poder desarrollar estrategias de 
vacunación adecuadas se analice en cada región 
y comunidad, por qué la tasa de vacunación es 
baja, y elaborar así las estrategias adecuadas.

 
Rol del médico como líder en vacunación

Los médicos, como integrantes de equipos de 
salud, desempeñan un papel fundamental en la 
mejora de la cobertura de la vacunación, y tie-
nen como herramientas la educación, la comu-
nicación efectiva, el compromiso comunitario 
y estrategias específicas. La literatura médica 
destaca que su influencia es esencial para con-

trarrestar la desinformación y promover la con-
fianza en la vacunación54, 55.

Pueden actuar como líderes en las campañas 
de vacunación, particularmente al enfrentar las 
barreras existentes mediante la educación, la 
comunicación efectiva, el compromiso con la 
comunidad y la gestión de la inseguridad hacia 
las vacunas. La educación de estos permite brin-
dar información precisa y basada en evidencia 
a los pacientes, frente a preocupaciones y mi-
tos comunes que contribuyen a la indecisión. 
Es conveniente que los médicos formen parte 
de los grupos representativos que participen de 
decisiones políticas junto con autoridades sani-
tarias y ministerios de salud54, 55.

Es insuficiente limitarse a transmitir infor-
mación sanitaria precisa sobre las vacunas a la 
comunidad y esperar aumentos sustanciales en 
las tasas de vacunación. Dicha información debe 
ser transmitida por fuentes confiables, acompa-
ñada de una participación abierta y un diálo-
go, con mensajes para fomentar la confianza56. 
Por lo tanto, otro elemento fundamental es la 
comunicación efectiva, que debe ser persuasi-
va e incluir el encuadre adecuado del mensaje, 
que incluya la seguridad de las vacunas y sus 
beneficios (personales y sociales) y permita un 
marco seguro para la discusión en el contexto 
de decisiones compartidas57. La herramienta AS-
PIRE, por sus siglas en inglés, que significa asu-
mir que las personas quieren vacunarse y estar 
preparado para las preguntas, compartir (share) 
datos clave y fuentes de información para con-
trarrestar la información errónea, presentar re-
comendaciones contundentes para vacunar 
e historias sobre experiencias de vacunación, 
iniciar un debate o abordar preguntas sobre los 
efectos adversos de forma proactiva y compartir 
fuentes de información creíbles, responder a las 
preguntas y escuchar activamente, y empatizar, 
comprender las preocupaciones; puede facilitar 
la discusión comunitaria para mejorar la adhe-
rencia a la vacunación56.

Las intervenciones multicomponente que 
abarquen las siguientes estrategias, podrían ser 
más eficaces: (i) dirigidas a grupos específicos, 
como los grupos no vacunados o insuficiente-
mente vacunados y los trabajadores de la salud, 
(ii) aumentar el conocimiento y la concientiza-
ción sobre las vacunas, (iii) mejorar el acceso y 
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la conveniencia de la vacunación, (iv) exigir la 
vacunación o implementar sanciones contra la 
no vacunación, (v) involucrar a los líderes reli-
giosos y comunitarios, (vi) incorporar nuevos co-
nocimientos y pruebas sobre las vacunas en las 
prácticas y procedimientos de salud habituales, 
y (vii) abordar la desconfianza y mejorar la con-
fianza en los proveedores de atención médica y 
las instituciones a través de un compromiso y 
un diálogo genuinos55.

En el plano individual, el médico puede ser un 
gran motivador para que el paciente se vacune, 
mediante la construcción de confianza, el ejem-
plo personal, la comunicación efectiva y el uso 
de técnicas de entrevista motivacional. La con-
fianza en el médico puede aumentar la dispo-
sición del paciente a aceptar recomendaciones 
de vacunación, y una comunicación clara y em-
pática puede fortalecer esta confianza y motivar 
al paciente a seguir sus consejos58. El hecho de 
que los médicos estén vacunados es un fuerte 
predictor de recomendar la vacunación a sus 
pacientes59. El encuadre adecuado del mensaje 
conteniendo información sobre beneficios (per-
sonales y sociales) es efectivo como motivador57. 
El uso de técnicas de entrevista motivacional 
puede ayudar a abordar la vacilación del pacien-
te al permitirle expresar sus preocupaciones y 
recibir información personalizada que refuerce 
su motivación y confianza en la decisión de va-
cunarse60.

En la pandemia COVID se describió un marco 
práctico de 4 pasos60 diseñado para apoyar a los 
profesionales de la salud en su diálogo con los 
pacientes reacios a la vacunación: (a) Compro-
meterse a establecer una relación de confianza 
y seguridad para expresar libremente opinio-
nes, creencias y lagunas de conocimiento; (b) 
Comprender lo que más le importa al individuo; 
(c) Ofrecer información para co-construir cono-
cimiento preciso con el fin de guiar al individuo 
hacia la intención de vacunarse; (d) Clarificar y 
aceptar validar la autonomía de toma de deci-
siones de un individuo. Otros estudios muestran 
la importancia de la entrevista motivacional 
como estrategia efectiva para abordar la inde-
terminación ante las vacunas61,62.

Los profesionales de la salud deben recibir 
educación continua en vacunación que abarque 
aspectos tales como el conocimiento sobre va-

cunas, habilidades de comunicación y manejo 
de la inseguridad ante las vacunas (proporcio-
nando herramientas y habilidades para contra-
rrestar la desinformación y las preocupaciones 
de los pacientes)63. Otras estrategias para mejo-
rar las tasas de vacunación, el conocimiento, las 
actitudes y la confianza son las intervenciones 
educativas64.

La participación del profesional en la elabo-
ración de documentos con sociedades científi-
cas, con o sin la órbita del Ministerio de Salud, 
muestra a la población consensos, lo cual puede 
corregir percepciones erróneas y aumentar la 
aceptación de la vacuna, reduciendo las basadas 
en la percepción de controversia médica65, tra-
tándose de una intervención de bajo costo con 
impactos positivos duraderos para la salud.

Los resultados de la intervención de los médi-
cos recomendando la vacunación tiene un gran 
efecto en la mejora de las tasas de vacunación. 
En la consulta se pueden presentar tres diferen-
tes escenarios: ante la actitud positiva del pro-
fesional y del paciente, la probabilidad de que 
el paciente se vacune es del 90%; ante la actitud 
negativa tanto del paciente como del médico a 
la vacunación solo el 7% de los pacientes se irán 
a vacunar; y cuando el paciente tiene una acti-
tud negativa, pero el médico tiene una actitud 
positiva a la vacunación, la probabilidad que el 
paciente se vacune es del 87%66-69.

Estrategias efectivas para fortalecer la 
vacunación: de la evidencia a la práctica

El rol de los profesionales de la salud es fun-
damental: las recomendaciones médicas y la 
vacunación in situ son estrategias comprobadas 
para mejorar la aceptación de vacunas70. En paí-
ses de menores ingresos, intervenciones como 
el acceso mejorado, incentivos financieros, pro-
gramas de sensibilización, campañas mediá-
ticas y mensajes automatizados han abordado 
las barreras de conocimiento y actitud hacia la 
vacunación71. 

Una revisión sistemática realizada en el Reino 
Unido identificó que el suministro de informa-
ción clara y comprensible, junto con sistemas de 
recordatorios personalizados (mensajes o car-
tas), fueron las intervenciones más documen-
tadas y efectivas para aumentar la demanda 
pública de vacunación. Además, las estrategias 
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organizacionales destinadas a mejorar el acce-
so a las vacunas, como la provisión en lugares 
o momentos alternativos, se destacaron por su 
alta efectividad72. Un análisis de cobertura en 
adultos identificó que las estrategias más exi-
tosas son aquellas que integran aspectos cog-
nitivos, emocionales y sociales, junto con com-
ponentes educativos prácticos. Entre ellas, se 
destacan medidas como el uso de recordatorios 
en el punto de atención y la autorización de per-
sonal no médico del equipo de salud para admi-
nistrar vacunas, lo que facilita el acceso y mejo-
ra la adherencia a la inmunización73,74. En el caso 
de la vacunación contra la COVID-19, un estudio 
evidenció que los incentivos financieros y los re-
quisitos de vacunación para ciertas actividades 
o empleos, incrementaron significativamente la 
intención de vacunarse75. Por otro lado, en adul-
tos mayores, la combinación de educación en 
salud, recordatorios centralizados y vacunación 
in situ, demostró mejorar de forma significativa 
las tasas de vacunación contra la influenza y la 
neumonía76. En cuanto a la vacunación en adul-
tos en general, se ha destacado el uso de órde-
nes permanentes y recordatorios electrónicos 
como métodos clave, especialmente para la va-
cuna contra la influenza77.

En grupos vulnerables, estrategias como visi-
tas domiciliarias, comunicaciones personaliza-
das y la implementación de farmacias comuni-
tarias, han demostrado ser altamente efectivas78. 
Un ejemplo destacado en Boston ilustra cómo las 
estrategias basadas en la comunidad, incluyendo 
sitios de vacunación en iglesias y centros comu-

nitarios, eventos móviles de vacunación y cam-
pañas de comunicación lideradas por mensajeros 
de confianza, han contribuido al éxito de progra-
mas como VaxUpPhillyFamilies, Este programa in-
volucra a padres y cuidadores como promotores 
de la vacunación mediante mensajes basados en 
la confianza y adaptados culturalmente79,80, pro-
gramas similares se han llevado a cabo en nues-
tro país durante la pandemia del COVID-19.

Estas evidencias son los caminos indicados para 
lograr una mejor cobertura en las tasas de vacuna-
ción. Algunas estrategias que pueden implemen-
tarse para la población general adulta son (Tabla 2):

- Los recordatorios son herramientas pode-
rosas para incentivar la vacunación. Pueden ser 
realizados mediante llamados telefónicos, men-
sajes de texto o incluso visitas domiciliarias81. 

- La asociación de referentes o champions82, 

fuertemente identificados con las diferentes co-
munidades, pueden ayudar a tender puentes 
necesarios para aumentar la confianza y adhe-
rencia83. Aplica este concepto a ejemplos depor-
tivos, figuras del espectáculo o incluso referentes, 
como por ejemplo directivos dentro de una orga-
nización o altos mandos en cuerpos militares. 

- Identificar la población a la que queremos 
comunicar también es prioritario, y esto se pone 
más en evidencia si utilizamos las redes sociales 
como medio. La correcta elección del mensaje a 
comunicar y sus destinatarios es clave: enfatizar 
el efecto final buscado de la vacuna (por ejemplo, 
disminuir la probabilidad de enfermedad grave, 
disminuir las internaciones y la ventilación me-
cánica en los casos de la vacuna COVID o influen-

Tabla 2 | Estrategias de vacunación globales para la población adulta

Estrategia Acciones
Recordatorios de vacunación Llamados telefónicos, mensajes de texto o visitas domiciliarias

Modelo de referentes  Asociación de referentes identificados con las comunidades

Identificar la población  Mensaje correcto para comunicar y destinatarios

Aprovechar oportunidades Vacunar sin la libreta de vacunas o coadministrar las vacunas en el mismo

 momento

Locaciones Vacunar en el sitio donde se encuentra la persona

 Vacunar en la primera visita sin tener presente estatus serológico o vacunas

 aplicadas previamente

 Utilizar esquemas acortados

Económico Incentivos económicos para determinados grupos
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za), es una estrategia importante. Los videos o 
mensajes en redes sociales pueden servir para 
aumentar el conocimiento de la población, y pue-
den tener impacto tanto positivo como negativo 
respecto de la actitud y el comportamiento en re-
lación con una vacuna determinada84. 

- Otras estrategias como evitar las oportuni-
dades perdidas vacunando a los pacientes, aun-
que no tengan la libreta de vacunas con ellos 
o coadministrando vacunas que no presenten 
contraindicación para administrarse en el mis-
mo momento85.

- En personas sin hogar, que viven en la calle 
o en centros transitorios, se han utilizado otras 
estrategias como vacunar en el sitio donde se en-
cuentren, vacunar en la primera visita sin tener 
presente estatus serológico o vacunas aplicadas 
previamente y utilizar esquemas acortados86. 
También el uso de incentivos económicos puede 
tenerse en cuenta para determinados grupos87.

En los últimos años, se han presentado de-
bates donde las libertades individuales colisio-
nan contra la necesidad social de la vacunación. 
Esto ha vivido sus momentos más álgidos con 
las vacunas COVID y algunas vacunas de la ni-
ñez. Cuando hablamos de vacunación, es muy 
importante despegarnos de los prejuicios crean-
do un espacio seguro, escuchar con empatía, sin 
juzgar y validando los sentimientos persona-

les, pero desafiando la información incorrecta. 
Pueden utilizarse preguntas abiertas e incluso 
ejemplos personales sobre por qué recomienda 
vacunarse y su propio estado de vacunación. La 
información que compartimos debe ser confia-
ble y garantizada para contrarrestar la desinfor-
mación que reciben diariamente las personas a 
través de fuentes poco fiables88. El consultorio 
médico es un lugar importante para hablar de 
vacunas, prescribir e incluso administrar. Inde-
pendientemente de las consultas de controles 
y consultantes sanos, cualquier oportunidad de 
contacto con el paciente debe aprovecharse. La 
recomendación directa de un profesional de la 
salud para vacunarse es un factor decisivo para 
aceptar la vacunación89. Dentro de las estrate-
gias que pueden implementarse en el consulto-
rio podemos sumar (Tabla 3):

- En todos los contactos con diferentes pro-
fesionales en el consultorio (enfermería, técni-
cos, etc.) así como con la gestión administrativa, 
transmitir mensajes claros como: ¿hace cuánto 
que no recibe una vacuna para la gripe? o ¿ya 
revisó con el médico clínico las vacunas reco-
mendadas? Utilizar todos los contactos refuer-
za la importancia de la vacunación y prepara la 
conversación.

- Ponga a disposición fácilmente recursos de 
vacunas. Comparta información basada en la 

Tabla 3 | Estrategias de vacunación para el consultorio

Estrategia Acciones
Mensajes directos al paciente por ¿Hace cuánto que no recibe una vacuna para la gripe?

el equipo de salud profesional y ¿Revisó con el médico clínico las vacunas recomendadas?

administrativo 

Recursos informativos Información basada en la evidencia y fácil de leer

Calendario de vacunación Entregar el CNV en la primera consulta con las vacunas obligatorias y

 recomendadas

Registro del estado de vacunación Registre en historia clínica el estado de vacunación. Registre las vacunas

 en los sistemas digitales

Lugares de vacunación Indicar datos de vacunatorios

Aprovechar oportunidades Internación: Considere estrategias para vacunación en pacientes

 internados

 Emergencias: prescribir vacunas prioritarias

CNV: Calendario Nacional de Vacunación
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evidencia y fácil de leer con las ventajas de la 
vacunación en general y las vacunas en parti-
cular. Utilice su sitio web o redes sociales pro-
fesionales, así como folletos y materiales en el 
consultorio con libre acceso a las personas que 
concurran y sus acompañantes. 

- Entregue el calendario de vacunación del adul-
to en la primera consulta con las vacunas obliga-
torias y recomendadas, revíselo, dedique tiempo a 
evacuar dudas y a hablar sobre beneficios. 

- Registre en la historia clínica el estado de 
vacunación y las acciones tomadas. Dejar recor-
datorios para la próxima visita, como consultar 
si se administró la vacuna y cómo fue la expe-
riencia.

- Genere contactos para facilitar la adminis-
tración luego de la indicación. Ofrezca una lis-
ta de vacunatorios con horarios actualizados y 
medios de contacto y compártala con la persona 
interesada. 

- Es importante que las vacunas sean regis-
tradas en los sistemas digitales destinados a tal 
fin (por ejemplo, Nomivac) de modo de que sean 
accesibles a todos los profesionales que atien-
den al paciente. 

- Además del consultorio, considere estrate-
gias en pacientes internados que le permitan 
identificar el estado de vacunación y generar las 
condiciones para completar esquemas de vacu-
nas prioritarias rápidamente durante la interna-
ción o al egreso90.

- Los departamentos de emergencia son si-
tios donde se prescriben rutinariamente algunas 
vacunas (antitetánica en heridas, hepatitis B en 
post-exposición), por lo que las visitas a las salas 
de emergencia son un punto importante y posible 
para trabajar con vacunas prioritarias (por ejem-
plo, COVID, influenza) en el adulto, siendo que, en 
muchas oportunidades, son las salas de emergen-
cia el primer y único contacto con el sistema de sa-
lud, especialmente en poblaciones vulnerables91.

Otro de los puntos a destacar en la práctica 
diaria es la coadministración de las vacunas. Sa-
bemos por experiencia que durante la infancia 
se reciben múltiples dosis de vacunas de mane-
ra simultánea con demostrada eficacia y seguri-
dad. En adultos también está demostrada la co-
administración eficaz y segura de vacunas con 2 
dosis y en los últimos años hay trabajos de co-
administración con 3 dosis: la vacuna inactivada 

contra el SARS-CoV-2, la vacuna inactivada cua-
drivalente contra la influenza y la vacuna polisa-
cárida neumocócica de 23 valencias en adultos 
mayores de 60 años92.

En los últimos años ha quedado claro que es 
necesario priorizar la vacunación del adulto tal 
como se hace en la niñez, los profesionales de 
la salud en general y el médico clínico en parti-
cular deben capacitarse para responder las pre-
guntas y facilitar el proceso incluyendo no solo 
aspectos médicos sino también operativos.

Conclusiones
Si bien las vacunas son herramientas ex-

tremadamente efectivas con impacto positivo 
como estrategia en salud pública, el rechazo a 
las mismas ha aumentado en varios países del 
planeta, lo que ha llevado a brotes de enferme-
dades que se consideraban erradicadas, como 
por ejemplo el sarampión. Los profesionales de 
la salud juegan un papel crucial en la toma de 
decisiones de las personas al momento de indi-
car la vacunación. No solo es necesario que co-
nozcan las recomendaciones de cada vacuna se-
gún grupo etario y condición de salud específica, 
sino además que contemplen respetuosamente 
las preocupaciones de las personas y discutan 
los riesgos de no vacunar. La negativa a la vacu-
nación, no solo aumenta el riesgo individual de 
enfermedad, sino también el riesgo para toda la 
comunidad.

Más allá de otros factores intervinientes, el rol 
individual del profesional de la salud es funda-
mental en la lucha contra la información mediá-
tica que influye sobre las percepciones públicas 
acerca de las vacunas, instalando o aumentando 
preocupaciones infundadas y contribuyendo así a 
dudar o rechazar la indicación de vacunación. La 
influencia positiva del profesional de salud ante 
las personas se manifiesta de varias maneras:

1. El profesional de salud debe ser la fuente 
principal de información. Para ello es fundamen-
tal estar actualizado y seguir las recomendacio-
nes de organismos internacionales y locales.

2. El profesional de salud debe transmitir con-
fianza y credibilidad al momento de recomendar 
las vacunas. Las personas que confían en sus 
profesionales de salud de cabecera son más pro-
pensas a considerar las vacunas como seguras y 
efectivas.
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3. El profesional de salud debe educar y ase-
sorar, no solo indicar. La “información” debe ser 
transformada en una “recomendación”, creíble y 
factible, tomándose el tiempo necesario para in-
troducir la discusión de sus riesgos y beneficios 
en cada caso.

4. El profesional de salud debe constituirse en 
una influencia positiva. Las personas que reci-
ben información y asesoramiento adecuado tie-
nen mayores probabilidades de considerar las 

vacunas seguras en comparación con aquellos 
que no reciben dicha influencia.

5. El profesional de salud debe ser un alia-
do, con escucha y respeto de las insegurida-
des y preocupaciones de las personas acerca 
de la indicación de vacunación y no discon-
tinuar la relación con quienes rechazan las 
vacunas.

Conflicto de intereses: Ninguno por declarar
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