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RESUMEN
Objetivos: Conocer la opinión de pacientes y farmacéuticos comunitarios (FC) sobre la 

posible administración de la vacuna antigripal en farmacias y comprobar si una campaña 
educativa consigue mejorar la intención de vacunación.

Material y métodos: Estudio observacional con intervención educativa. 
Sujetos: usuarios de la farmacia mayores de 45 años. FC ejercientes en la provincia de 

Pontevedra.
Variables pacientes: Demográficas, pertenencia a grupo de riesgo, intención de vacuna-

ción antes/después de la intervención, opinión sobre la vacunación en la farmacia.
Variables FC: Demográficas, opinión sobre la vacunación por el FC, necesidad de forma-

ción, a quién correspondería la acreditación. 
Procedimiento: Al participante se le explicaba el propósito del estudio y a los no vacu-

nados se les informaba de los beneficios de vacunarse. A 200 FC de Pontevedra se les envió 
un cuestionario ad hoc.

Resultados: Se entrevistó a 157 usuarios, 134 (85,4%) a favor de la vacunación por 
el FC. Sin diferencias entre sexos, estudios, ni pertenencia a grupo de riesgo. Tras la in-
tervención, de 92 que no pensaban vacunarse, 27 (29,6%) decidieron acudir a hacerlo.

93 respuestas de FC (46,5%). 63 (67,7%) a favor de la vacunación por el FC, con diferen-
cias significativas entre titulares/adjuntos (p<0,05) y socios/no socios de SEFAC (p<0,05). 82 
(88,2%) FC opinan que se necesita formación específica para la actividad.

Conclusiones: La opinión de que la farmacia debe ser punto de administración de la 
vacuna antigripal es mayoritaria entre pacientes y farmacéuticos, significativamente mayor 
en titulares y socios de SEFAC. La intención de vacunación mejoró en un 29,4%.

Influenza vaccination in the community pharmacy: opinion of patients 
and pharmacists

ABSTRACT
Objectives: To find out the opinion of patients and community pharmacists (CPs) re-

garding the possible administration of the influenza vaccine in pharmacies and to verify 
whether an educational campaign manages to improve vaccination intention.

Material and methods: Observational study with educational intervention. 
Subjects: pharmacy users over 45 years old. Practicing CPs in the province of Ponte-

vedra.
Patient variables: demographic, membership of the risk group, vaccination intention 

before/after the intervention, opinion about being vaccinated at the pharmacy.
CP variables: demographic, opinion on vaccination by the CP, need for training, to 

whom the accreditation would correspond. 
Procedure: the participant was explained the purpose of the study and those who had 

not been vaccinated were informed of the benefits of getting vaccinated. Two hundred CPs 
from Pontevedra were sent an ad hoc questionnaire.

Results: One hundred fifty-seven users were interviewed, 134 (85.4%) were in favor of 
being vaccinated by the CP. No differences between sexes, studies, or belonging to a risk 
group. After the intervention, of 92 who did not plan to get vaccinated, 27 (29.6%) decided 
to go and do it.

93 responses from CPs (46.5%). 63 (67.7%) in favor of the vaccination by CP, with signi-
ficant differences between owners/assistants (p<0.05) and members/non-members of SEFAC 
(p<0.05). 82 (88.2%) CPs think that specific training is needed for the activity.

Conclusions: The majority of patients and pharmacists believe that the pharmacy should 
be the point of administration of the influenza vaccine. This is significantly higher among 
owners and members of SEFAC. Vaccination intention improved by 29.4%.
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Introducción
La personas afectadas por gripe 

(Influenza) sufren un cuadro de apa-
rición brusca con fiebre (entre 38 y 
40ºC), de unos 3 a 7 días de duración, 
acompañada de cefalea, congestión 
nasal, tos generalmente seca, falta de 
apetito, dolor al deglutir, cansancio, 
dolor muscular y articular y males-
tar general [1-3]. La mayoría se re-
cuperan en 1 o 2 semanas, aunque 
en algunos casos pueden presentarse 
complicaciones, generalmente pa-
tologías respiratorias entre las que 
destacan bronquitis y neumonía, 
producida por infecciones secunda-
rias pulmonares, más frecuente en 
mayores, pacientes con cardiopatías 
previas, enfermedades pulmonares 
crónicas, diabéticos o inmunodepri-
midos [1-3]. 

El gran impacto social de la gripe 
la convierte en un auténtico proble-
ma de salud pública. Las epidemias 
anuales causan de 3 a 5 millones 
de casos de enfermedad grave en el 
mundo y unos 250.000 a 500.000 
fallecimientos [4]. En España, se in-
fectan de gripe cada año entre 3 y 
3,5 millones de individuos, lo cual 
significa unas 7.800-8.000 personas 
por cada 100.000 habitantes [5]. En 
la temporada 2016-17 se notificaron 
2.874 casos graves hospitalizados 
confirmados de gripe en 18 comu-
nidades autónomas, de los que 619 
(22%) fueron ingresados en UCI y 
464 (17%) fallecieron. La mediana de 
edad fue de 76 años con un 74% ma-
yores de 64 años [6].

La vacunación antigripal es la me-
dida preventiva más eficaz, especial-
mente entre la población con patolo-
gías que suponen un riesgo de sufrir 
complicaciones (PRC). Es gratuita en 
los centros de salud dentro del período 
de campaña de cada año, aunque tam-
bién se puede adquirir en las farmacias 
previa prescripción médica. Está reco-
mendada a los mayores de 65 años, las 
personas con alto riesgo de sufrir com-
plicaciones en caso de padecer la gripe: 
enfermedad crónica cardiovascular, 
pulmonar, renal, hepática o neuromus-
cular, diabéticos, inmunodeprimidos, 
embarazadas. También las personas 
en contacto con estos grupos de alto 
riesgo, ya que pueden transmitírsela: 
trabajadores de centros sanitarios o 
geriátricos, policías, bomberos, protec-
ción civil [7]. Una vez administrada la 
vacuna, la protección eficaz comienza 
después de aproximadamente dos se-

manas y dura hasta 6 meses, lo que 
hace necesario repetir anualmente la 
vacunación [8]. Aunque la efectividad 
de la vacunación parece ser muy va-
riable (23% [9], 50-60% [10], 30-80% 
[11]) en función de la edad, el grado de 
inmunocompetencia y la coincidencia 
de los componentes de la vacuna con 
los virus de la temporada, todas las 
organizaciones e instituciones nacio-
nales y supranacionales recomiendan 
su empleo.

El Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud en nuestro 
país se planteó como objetivo 2017-
18 alcanzar el 65% en el grupo de 
edad mayor o igual de 65 años [12] 
con el fin de acercarse al objetivo es-
tablecido por la Organización Mun-
dial de la Salud y por la Comisión 
Europea de lograr coberturas de, al 
menos, el 75% en este grupo etario y 
superar una cobertura del 40% en el 
grupo de profesionales sanitarios [12].

Lamentablemente los objetivos 
de la OMS no se alcanzan en España 
ni en ningún país de nuestro entorno 
socio-económico. En Estados Unidos 
los Centros para la Prevención y Con-
trol de Enfermedades (CDCP) cifran 
la cobertura vacunal en adultos en el 
43,3% en 2016/17, con un 65,3% en 
los mayores de 65 años, habiendo au-
mentado desde la anterior campaña 
en el 1,9% [13]. En la campaña actual 
y a fecha de 28/12/2017, los datos del 
US National Vaccine Program Office 
contabilizan una tasa de vacunación 
del 42,5 % de la población general 
con un 45,6% en los mayores de 65 
años y un 26,4% en los menores de 
65 años [14].

Según datos de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo 
Europeo (OCDE) [15], en 2015 solo 
dos países europeos superaron el 
65%: Gran Bretaña (71,1%) y Holan-
da (66,8%). 

En España se pasó del 56,1% en 
2015/16 a 55,6 en 2016/17 [15], sien-
do entre los profesionales sanitarios 
de solo el 31,5% [15]. En la última 
campaña (2017/18), con datos corres-
pondientes al 20/12/2017, se ha va-
cunado en nuestro país el 23,5% del 
tramo entre 18-65 años, el 55,3% de 
los mayores de 65 años y el 38,1% de 
los profesionales sanitarios [16].

El farmacéutico comunitario, ade-
más de vacunarse, al tratarse de un 
profesional sanitario en contacto con 
pacientes de riesgo a los que puede 
transmitirla, participa en campañas 

de difusión y promoción de la vacu-
nación antigripal entre los usuarios 
de su farmacia. Sociedades científicas 
y algunos Colegios de Farmacéuticos 
(COF) han ofrecido a las autoridades 
sanitarias competentes la colabora-
ción en las campañas anuales median-
te la administración de las vacunas 
por los farmacéuticos comunitarios 
en las farmacias, como se hace con 
notable éxito en otros países. En abril 
del año 2015 el COF de Pontevedra 
(COFPO) propuso a la Consellería de 
Sanidade/Servizo Galego de Saúde 
(SERGAS) un programa que consis-
tía en la participación de las farma-
cias comunitarias de la provincia en 
la campaña de vacunación antigripal 
mediante su inclusión como un pun-
to de administración de la vacuna. Se 
pretendía contribuir a mejorar la baja 
tasa de vacunación antigripal en la 
provincia de Pontevedra, por debajo 
del 50% en la población mayor de 60 
años, concienciando sobre los benefi-
cios de la vacunación y administrando 
la vacuna a los ciudadanos. La frontal 
oposición de médicos y enfermeros 
apoyada en argumentos partidarios, 
ideológicos y de defensas sectoriales, 
ignorando experiencias muy positivas 
para la salud de la población, impidió 
el éxito de la propuesta.

Otros países (Canadá, Estados 
Unidos, Australia, Reino Unido, Irlan-
da, Suiza, Portugal, Dinamarca, etc.) 
han seguido las recomendaciones de 
expertos e instituciones sanitarias en 
el sentido de ampliar el acceso a la 
vacunación antigripal en ámbitos no 
tradicionales en especial las farma-
cias comunitarias [17-23].

En el presente trabajo pretende-
mos conocer la opinión de los pacien-
tes y de los farmacéuticos comunita-
rios sobre la posible implantación de 
un servicio de vacunación antigripal 
en las farmacias comunitarias por 
FC acreditados, además de evaluar la 
efectividad de una campaña educa-
tiva en la mejora de la intención de 
vacunación.

Objetivos 
•• Conocer la opinión de la población 
sobre la posible administración 
de las vacunas de la gripe en las 
farmacias comunitarias por farma-
céuticos acreditados.

•• Comprobar si la intervención del 
farmacéutico en una campaña de 
educación para la salud consigue 
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mejorar la intención de vacunación 
de la población.

•• Conocer la opinión de los farma-
céuticos comunitarios sobre la po-
sible administración de las vacunas 
de la gripe en las farmacias comu-
nitarias.

•• Saber si hay diferencias en la opi-
nión entre edad, sexo, localidades, 
categorías laborales y pertenencia 
o no a la Sociedad Española de 
Farmacia Familiar y Comunitaria 
(SEFAC).

•• Conocer quién debería, en opinión 
de pacientes y farmacéuticos, abo-
nar la prestación del servicio.

Material y métodos
Diseño

Estudio observacional transversal 
con intervención educativa realizado 
en cuatro farmacias comunitarias de 
la provincia de Pontevedra durante el 
mes de noviembre de 2017 (pacientes) 
y en marzo-abril de 2018 (farmacéu-
ticos).

Sujetos
Usuarios de la farmacia mayores 

de 45 años que accedieron a parti-
cipar en el estudio y cuya situación 
psicopatológica o social les permitie-
se la comprensión de las preguntas 
del farmacéutico investigador. FC 
que ejercen en la provincia de Pon-
tevedra y accedieron a participar en 
el estudio.

Cálculo del tamaño muestral
Encuesta a pacientes: para con-

seguir una precisión del 10,0% en 
la estimación de una proporción 
mediante un intervalo de confianza 
asintótico normal al 95% bilateral, 
asumiendo que la proporción es del 
50% en la encuesta a pacientes, re-
sultó necesario incluir 96 unidades 
experimentales en el estudio. En la 
encuesta a farmacéuticos, para las 
mismas condiciones, una en pobla-
ción finita de 1.191 FC ejercientes en 
Pontevedra y una proporción espe-
rada del 70%, fue necesario incluir 
76 unidades experimentales en el 
estudio.

Procedimiento
Se ofreció participar en el estudio 

al primer paciente de la mañana y de 

la tarde que cumplían los criterios de 
inclusión hasta completar el período 
de estudio. La captación de los suje-
tos se realizó en el mostrador de la 
farmacia, donde se explicaba al par-
ticipante el propósito de la campaña 
de promoción de la vacunación anti-
gripal y a los usuarios que todavía no 
se habían vacunado se les informaba 
de los beneficios de la vacunación 
mediante un argumentario específi-
co diseñado por el personal del De-
partamento Profesional del COFPO, 
y se cumplimentaba el cuestionario 
de recogida de datos. La entrevista se 
realizó en el momento de la dispensa-
ción, sin recoger datos identificativos 
de los pacientes.

Para la encuesta a farmacéuticos 
se diseñó un cuestionario ad hoc, 
que se envió por correo electrónico 
a 200 FC de Pontevedra. Se realizó 
una aleatorización estratificada en 
función de la distribución de los FC 
ejercientes en municipios rurales (R), 
semiurbanos (SU) y urbanos (U), ele-
gidos al azar en un listado de munici-
pios de la provincia .

En el anexo 1 se muestran las en-
cuestas cumplimentadas por pacien-
tes y farmacéuticos.

Variables
Encuesta a pacientes
•• Variables demográficas: sexo 
(hombre/mujer), nivel de estudios 
(sin estudios/primarios/secunda-
rios-FP/universitarios) y tipo de 
riesgo (<60 años sin PRC/<60 años 
con PRC/>60 años sin PRC/>60 
años con PRC/sujeto en contacto 
con personas con PRC/mujer em-
barazada).

•• Situación con respecto a la admi-
nistración de la vacuna antigripal 
de este año (vacunado/no vacuna-
do). Tiene pensado hacerlo (sí/no).

•• Intención de acudir al centro de 
atención primaria (CAP) para reci-
bir la vacuna tras la información 
recibida (sí/no/duda).

•• Opinión sobre la posibilidad de 
administración de la vacuna en 
la farmacia por el farmacéuti-
co comunitario (sí/no). Motivos 
(proximidad/accesibilidad/am-
bos/otro).

•• Opinión sobre quién debe abonar 
el servicio (SERGAS/parte SERGAS 
parte paciente/SERGAS en grupos 
de riesgo y paciente en grupos no 
de riesgo). Importe a pagar (€).

Encuesta a farmacéuticos
•• Variables demográficas: sexo (hom-
bre/ mujer), edad (años), categoría 
de ejercicio profesional (titular/
adjunto), carácter R, SU o U de la 
localidad de ejercicio, pertenencia o 
no a SEFAC.

•• Opinión sobre la vacunación por el 
FC (sí/no).

•• La necesidad o no de formación (sí/
no).

•• A quién correspondería la acredi-
tación (Colegios de Farmacéuticos, 
SERGAS, SEFAC, otros).

•• Quién debería responsabilizarse del 
abono del servicio (SERGAS/parte 
SERGAS parte paciente/SERGAS 
en grupos de riesgo y paciente en 
grupos no de riesgo).

Expresión de los resultados y análisis 
estadístico

Se utilizó el programa estadísti-
co SPSS® 22.0 para Windows®. Los 
datos cualitativos se expresan como 
porcentajes y los cuantitativos como 
media ± desviación estándar. Los lí-
mites de confianza se calculan al 
95%, utilizando los test de chi-cua-
drado para el análisis de variables 
cualitativas, t de Student para varia-
bles cuantitativas con distribución 
normal y Mann-Whitney para varia-
bles cuantitativas con distribución no 
normal. La significación estadística se 
fijó en p <0,05.

Resultados
Opinión de los pacientes

En las cuatro farmacias se reali-
zaron 157 encuestas, sin que se pro-
dujese ningún rechazo a participar en 
el estudio. Las características de la 
muestra se presentan en la tabla 1.

134 (85,4%) de los encuestados 
creen que la farmacia comunitaria 
debe ser un punto de administración 
de la vacuna de la gripe estacional; 
los otros 23 (14,6%) prefieren el CAP. 

La distribución en función de 
estar ya vacunados o todavía no se 
muestra en la tabla 2.

No hubo diferencias significati-
vas en cuanto a la opinión favorable 
a la vacunación en la FC entre sexos 
(p=0,1014), estudios (p=0,6669) o ca-
racterísticas de riesgo (p=0,7116).

Los motivos por los que los usua-
rios creen que la farmacia debe ser un 
punto de administración de la vacuna 
de la gripe y por los que opinan que 
no se muestran en la tabla 3.
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De los 157 encuestados, 111 (70,7%) 
no habían sido todavía vacunados de la 
gripe. El número de vacunados fue ma-
yor entre los de más alto nivel de estu-
dios (p=0,0183) y entre los que estaban 
en GR (p=0,0141). De los 111 no vacuna-
dos no pensaban vacunarse 92 (82,9%), 
el 58,6% del total de encuestados, sin 
diferencias significativas en relación 
con el nivel de estudios (p=0,3182) y 
estar o no en GR (p=0,4599).

Tras informarles sobre la impor-
tancia de la vacunación de acuerdo 
con el protocolo de actuación reco-
mendado por el COFPO, 27 (29,4%) 
de los que no pensaban vacunarse 
decidieron acudir al centro de aten-
ción primaria (CAP) para hacerlo, 21 
(22,8%) dudaban y 44 (47,8%) no 
modificaron su intención de no va-
cunarse. No hubo diferencias signi-
ficativas en relación con el nivel de 
estudios (p=0,5974), ni con estar o no 
en GR (p=0,4160).

Tabla 1  Características de la muestra de usuarios encuestados

 
Característica

Hombres
n (%)

Mujeres
n (%)

Total
n (%)

Sexo 58 (36,9) 99 (63,1) 157 (100,0)

Nivel de estudios

Sin estudios 5 (8,6) 19 (19,2) 24 (15,3)

Primarios 20 (34,5) 41(41,4) 61 (38,9)

Secundarios/FP 14 (24,1) 19 (19,2) 33 (21,0)

Universitarios 19 (32,8) 20 (20,2) 39 (24,8)

Riesgo

<60 años sin factores de riesgo 5 (8,6) 14 (14,1) 19 (12,1)

<60 años con factores de riesgo 14 (24,1) 19 (19,2) 33 (21,0)

>60 años sin factores de riesgo 14 (24,1) 12 (12,1) 26 (16,6)

>60 años con factores de riesgo 23 (39,7) 46 (46,5) 69 (43,9)

Cuidador o persona con riesgo de 
transmisión a personas susceptibles de 
complicaciones

2 (3,5) 5 (5,1) 7 (4,5)

Mujer embarazada 3 (3,0) 3 (1,9)

Tabla 2  Opinión de los usuarios encuestados sobre la administración en FC en función de estar 
ya vacunados o todavía no

Vacunados
n=46

No vacunados
n=111 p-valor

Administración en la farmacia 40 (87,0%) 94 (84,7%)
0,7141

Administración en el CAP 6 (13,0%) 17 (15,3%)

Tabla 3  Motivos por los que los usuarios 
creen o no que la farmacia debe ser un punto 
de vacunación

La farmacia debe ser un punto de 
vacunación (n = 134)

Por proximidad y 
accesibilidad

85 (63,4%)

Porque está más cerca 27 (20,2%)

Por no tener que esperar 22 (16,4%)

La vacunación debe realizarse en el CAP 
(n = 23)

Debe vacunar el SERGAS 11 (47,8%)

Le da igual 2 (8,7 %)

“De paso que le hacen el 
INR ya se vacuna”

1 (4,3%)

No refieren un motivo 
concreto

8 (34,8%)

Aunque no se cuantificaron al 
no formar parte de los objetivos del 
estudio, se recogieron los comen-
tarios de los entrevistados sobre la 
razón de no vacunarse. Resultaron 
mayoritarios los referidos a la des-
confianza en efectividad de la va-
cuna (“el único año que me vacuné 
cogí la gripe”), a reacciones adversas 
(“el año pasado me vacuné y me dio 
reacción”), o la falta de ejemplo de 
los profesionales sanitarios (“nadie 
me lo recomendó nunca”, “mi mujer 
es enfermera y no se vacuna, por lo 
tanto yo tampoco”).

Opinión de los farmacéuticos
Se envió la encuesta a 200 FC, 

recibiéndose 93 respuestas (46,5%). 
Las características demográficas de la 
muestra se reflejan en la tabla 4.

Para aumentar la tasa de vacuna-
ción 33 (35,5%) creen que el mejor 
sistema sería vacunar en la farmacia, 
33 (35,5%) realizar campañas en la 
farmacia, 15 (16,1%) realizar cam-
pañas y vacunar en la farmacia y 12 
(12,9%) otras acciones.

63 (67,7%) FC consideran que 
la farmacia comunitaria debe ser 
un punto de administración de la 
vacuna de la gripe estacional y 49 
(52,7%) creen que también debe 
serlo de otros tipos de inyectables. 
La distribución por categoría de 
ejercicio es de 82,4% de titulares 
a favor frente a 59,3% de adjuntos 
(p=0,0221), por localidad de 66,7% 
a favor en R, 81,8% en SU y 57,8% 
en U (p=0,0803) y por pertenencia o 
no a SEFAC, 85,4% a favor en so-
cios frente a 53,9% a favor entre no 
socios (p=0,0012). Opinión positiva 
del 89,5% de los titulares socios de 
SEFAC y del 81,8% de los adjuntos 
socios de SEFAC.

Con respecto a la administración 
de otros inyectables, es favorable en 
el 67,7% de titulares y en el 44,5% de 
adjuntos (p=0,0283) y en el 73,2% de 
socios de SEFAC frente a 36,5% en no 
socios (p=0,0004).

82 (88,2%) FC opinan que se ne-
cesita formación específica para la 
actividad, sin diferencias significati-
vas entre localidad (p=0,753), cate-
goría de ejercicio (p=0,1871) ni per-
tenencia o no a SEFAC (p=0,4568). 
Las entidades que consideran deben 
realizar dicha formación y acreditar 
su capacitación se muestran en la 
tabla 5.
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Tabla 4  Características demográficas de los FC que respondieron a la encuesta

Característica Hombres
n (%)

Mujeres
n (%)

Total
n (%)

Sexo 27 (29,0%) 66 (71,0%) 93 (100)

Edad m (DE) 45,8 (12,2) 40,6 (11,2) 42,1 (11,6)

Categoría de ejercicio profesional*

Titulares 18 (52,9) 16 (47,1) 34 (36,6)

Adjuntos 9 (15,3) 50 (84,7) 59 (63,4)

Localidad de ejercicio

Rural 4 (26,7) 11 (73,3) 15 (16,1)

Semiurbano 11 (33,3) 22 (66,7) 33 (35,5)

Urbano 12 (26,7) 23 (73,3) 45 (48,4)

Pertenencia a SEFAC 

Socios 16 (39,0) 25 (61,0) 41 (44,1%)

No socios 11 (21,2) 41 (78,8) 52 (55,9%)

* p = 0,0001.

Tabla 5  Opinión de los FC sobre las entidades que deben impartir la formación y acreditar la 
capacitación

Entidad Formación
n (%)

Acreditación
n (%)

SERGAS 22 (23,7) 30 (32,3)

COF+SERGAS 20 (21,5) 19 (20,4)

COF+SEFAC+SERGAS 9 (9,7) 7 (7,5)

COF+SERGAS+Universidad 9 (9,7) 5 (5,4)

COF 7 (7,5) 11 (11,8)

SERGAS+Universidad 4 (4,3) 9 (9,7)

COF+Universidad 4 (4,3) 4 (4,3)

COF+SEFAC 4 (4,3)

Universidad 3 (3,2) 2 (2,2)

SEFAC 3 (3,2) 1 (1,1)

SEFAC+SERGAS 3 (3,2)

Otros 8 (8,6) 2 (2,2)

93 (100,0) 93 (100)

SERGAS en GR/Paciente en no GR

SERGAS completo

Paciente completo

SERGAS/Paciente según aportación

44%

48,4%

7,7%2,2%

76,9%

3,7%

10,4%

9,0%

Pacientes Farmacéuticos

Figura 1  Opiniones de pacientes y farmacéuticos sobre quién debería realizar el pago del servicio

Las opiniones de pacientes y far-
macéuticos sobre quién debería reali-
zar el pago del servicio se muestran 
en la figura 1. 

Discusión
En el estudio que se presenta se 

ha querido conocer la opinión de 
pacientes y farmacéuticos sobre la 
posibilidad de administración en las 
farmacias comunitarias españolas de 
la vacuna de la gripe estacional por 
farmacéuticos acreditados para esa 
actividad. Los resultados muestran 
que el 85% de los encuestados aco-
gieron favorablemente la posibilidad 
de recibir la vacuna en la farmacia. 
Los motivos por los que la prefieren 
a los CAP reflejan algunos de los va-
lores que la farmacia como centro de 
salud aporta a la comunidad: proxi-
midad y accesibilidad del profesional 
sanitario que les atiende, y coinciden 
con los recogidos en los estudios que 
valoran los beneficios de la vacuna-
ción por farmacéuticos [17-23,24,25]. 

Las recomendaciones de institu-
ciones sanitarias supraestatales [4,26] 
en el sentido de elevar las tasas de 
vacunación y aumentar la accesibili-
dad de la población a la vacuna ha 
llevado a muchos países de nuestro 
entorno a promover dicho servicio en 
farmacias comunitarias con personal 
formado con el fin de reducir el alto 
impacto económico, social y sanitario 
de la gripe estacional.

Los resultados son muy positivos, 
tanto en el incremento de las tasas de 
vacunación como en la satisfacción 
de los pacientes [17-23,24,25], por lo 
que cada vez son más los países que 
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incorporan la vacunación antigripal 
a la cartera de servicios profesiona-
les de los farmacéuticos comunitarios 
que obtuvieron la capacitación ade-
cuada o extienden sus campos de ac-
tuación [27,28].

La intervención educativa del FC, 
según el protocolo recomendado por 
el COFPO, modificó la intención de no 
vacunarse de casi el 30% de los usua-
rios no vacunados y que no pensa-
ban hacerlo. Si bien no se estableció 
en el procedimiento la comprobación 
de que realmente acudieran al CAP a 
recibir la vacuna, se trata un incre-
mento importante de la intención de 
vacunarse y muestra la efectividad de 
la intervención educativa del farma-
céutico. El porcentaje de mejora es 
algo superior al conseguido (24,6%) 
en un trabajo que, entre otros objeti-
vos, evaluaba también el aumento de 
la intención de vacunación tras inter-
vención del FC [29]. Se trata del único 
estudio con características similares 
al nuestro, por lo que no tenemos más 
elementos de comparación. 

Aunque hubo diferencias signifi-
cativas entre los distintos niveles de 
estudios de los encuestados y la per-
tenencia o no a grupo de riesgo en 
cuanto a estar ya vacunados, no las 
hubo en relación con la intención de 
vacunarse antes ni después de la in-
tervención educativa.

Las razones para no vacunarse 
coinciden igualmente con las encon-
tradas en el referido trabajo [29] y 
con las detectadas en otros estudios 
con pacientes [30-32]: desconfianza 
en la efectividad y seguridad de la 
vacuna, desconocimiento de las posi-
bles complicaciones y la no recomen-
dación activa de los profesionales del 
sistema de salud. Las dos primeras 
son también motivos referidos por los 
profesionales sanitarios que explican 
la baja tasa de vacunación en este 
grupo [33-36]. Un estudio del año 
2016 del Vaccine Confidence Project 
comprueba que Europa tiene el índice 
más alto de respuestas negativas en 
la percepción de la importancia de las 
vacunas, su seguridad y su eficacia, 
lo que conduce al nivel más elevado 
de reticencia a la vacunación entre la 
población [37]. La reducida tasa de 
protección que se produce algunos 
años [9-11], siendo la de la campaña 
2017/18 una de las menores, con una 
protección moderada frente a gripe B 
y subóptima ante gripe A [38], puede 
contribuir a esa percepción. Se nece-

sita la implicación activa de todos los 
profesionales sanitarios que puedan 
contribuir a modificarla.

El porcentaje de respuestas entre 
los FC (46,5%) es satisfactorio, ya que 
en diversos estudios mediante en-
cuestas en línea o correo electrónico 
las respuestas entre profesionales sa-
nitarios estuvieron entre el 7,3% y el 
38,8% [36,39,40], menores que la ob-
tenida en la nuestra. La muestra coin-
cide en sexo, localidad y categoría de 
ejercicio con la distribución de los FC 
de la provincia de Pontevedra [41].

Dos tercios de los farmacéuticos 
comunitarios encuestados consideran 
que la farmacia comunitaria es un lu-
gar adecuado para la administración 
de la vacuna de la gripe estacional, 
aunque solo la mitad creen que debe 
serlo también de otros inyectables. 
Creen igualmente que sería el mejor 
sistema, junto con la realización de 
campañas de información en la far-
macia, para aumentar la tasa de va-
cunación. Valoramos en conjunto 
como muy positiva la aceptación por 
los FC de Pontevedra de la posible 
incorporación de un nuevo servicio 
profesional con los matices que va-
mos a comentar y que no podemos 
comparar con otros estudios al no 
haber encontrado ningún otro que 
analice esta cuestión

No hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a la localidad de 
ejercicio, pero sí entre las categorías 
profesionales, con un mayor porcen-
taje de opiniones positivas entre los 
titulares (82,4% vs. 59,3%) y entre 
los socios de SEFAC frente a los no 
socios (85,4% vs. 53,9%). Podría pen-
sarse que entre titulares y adjuntos 
la diferencia se debe a un diferente 
enfoque en el posible beneficio eco-
nómico que reportaría el servicio, 
pero no ha sido éste el enfoque con 
que se ha planteado. Por otro lado, 
la casi unanimidad en la opinión 
favorable entre los socios de SEFAC 
incluye porcentajes similares en titu-
lares y adjuntos. Creemos, por tanto, 
que la explicación de esa diferente 
acogida a la posibilidad de un nuevo 
servicio profesional está relacionada 
más con una falta de preparación, de 
motivación y expectativas profesio-
nales y que hay un gran desconoci-
miento sobre qué camino debe reco-
rrer un farmacéutico en su ejercicio 
profesional, lo que lleva a un cierto 
desaliento al comprobar que no exis-
te un camino más allá de la propia 

dignidad de ejercer de manera res-
ponsable la profesión. Los socios de 
SEFAC encuentran esa motivación en 
lo que la sociedad les ofrece: forma-
ción actualizada, diseño de nuevos 
servicios profesionales, participación 
en grupos de trabajo, colaboración 
en proyectos de investigación, etc. 
Pero para muchos no es suficiente y 
creemos urgente la implantación de 
un modelo de carrera o desarrollo 
profesional que dé la posibilidad al 
farmacéutico comunitario de elevar 
su categoría laboral al mismo tiempo 
que mejora su capacitación profesio-
nal y su nivel retributivo.

La coincidencia sobre la necesi-
dad de una formación específica para 
realizar la actividad es casi unánime 
y sin diferencias entre los encuesta-
dos. Consideran que en la formación 
y acreditación deben tener un papel 
fundamental la correspondiente ad-
ministración sanitaria (SERGAS) y 
el Colegio de Farmacéuticos. Muy 
pocos creen que la Universidad debe 
tener un papel en dichas tareas, lo 
que confirma que los FC encuestados 
saben que esta institución no satis-
face las necesidades de formación 
para su labor diaria en la atención a 
la salud de las personas que acuden 
a las farmacias y mucho menos para 
la implementación de nuevos servi-
cios profesionales de carácter asis-
tencial que los pacientes necesitan y 
que constituyen el futuro de nuestra 
profesión.

Tanto pacientes como FC creen 
mayoritariamente que el abono del 
servicio de administración de la va-
cuna debe ser íntegro por el SERGAS, 
aunque un porcentaje importante de 
farmacéuticos opinan que en el caso 
de no estar incluido en GR el pago 
debería efectuarlo el paciente. Podría 
ser un sistema razonable de pago que 
ya existe en algunos países [22]. 

Una limitación del estudio es el 
hecho de que las encuestas fueran ad-
ministradas por el FC a pacientes cap-
tados en el mostrador de la farmacia, 
aunque la inexistencia de rechazos a 
contestar y el elevado porcentaje de 
coincidencia en las opiniones per-
miten creer que este factor no resta 
validez a los resultados obtenidos. De 
igual manera podría considerarse la 
existencia de un sesgo de selección 
en el perfil de los FC que respondie-
ron a la solicitud de participación 
en la encuesta, inevitable al utilizar 
el correo electrónico como método 



FC21

Andrés-Rodríguez NF, Mera-Gallego R, Piñeiro-Abad Á, Acuña-Ferradanes A, Mera-Gallego I, García-Rodríguez P, Andrés-Iglesias JC, Fornos-Pérez JA. 
Vacunación antigripal en la farmacia comunitaria: opinión de pacientes y farmacéuticos

O
ri

gi
na

le
s

de envío/respuesta, y a pesar de la 
aleatorización realizada. Creemos que 
la coincidencia de la muestra con la 
distribución de los FC ejercientes en 
Pontevedra valida la coherencia de 
los resultados. 

Conclusiones
La opinión de que la farmacia 

comunitaria debe ser punto de ad-
ministración de la vacuna antigripal 
es ampliamente mayoritaria entre los 
usuarios de la farmacia.

Con la acción educativa se consi-
guió mejorar la intención de acudir a 
vacunarse de un 30% de usuarios que 
no pensaban hacerlo.

La opinión de que la farmacia 
debe ser un punto de administración 
de la vacuna antigripal es también 
mayoritaria entre los farmacéuticos 
comunitarios, aunque significativa-
mente más favorable en titulares que 
en adjuntos y en socios de SEFAC que 
en no socios. 

En la formación y la acreditación 
para la actividad deben tener un pa-
pel fundamental el SERGAS y el Co-
legio Oficial de Farmacéuticos.

Tanto pacientes como farmacéu-
ticos creen que el abono de la pres-
tación debería realizarlo el SERGAS, 
aunque un porcentaje importante de 
FC opinan que debería pagarlo el pro-
pio paciente si no está incluido en un 
grupo de riesgo. 
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Anexo 1. a)  Encuesta a pacientes
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Anexo 1. b)  Encuesta a farmacéuticos


