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INTRODUCCIÓN

➢ Las vacunas son un hito en la prevención de

enfermedades infecto contagiosas

➢ Han contribuido al aumento la esperanza de 

vida y han disminuido la morbimortalidad

➢ Las bajadas de coberturas vacunales

conllevan al resurgir de enfermedades

➢ CALENDARIO SISTEMÁTICO 



Un poquito de historia…

➢ Edward Jenner (1749-1823)

➢ 1796 - Inocula a un niño una muestra de 

sangre de una mujer infectada de viruela bovina

➢ 1800 – Se inicia la vacunación en Europa

➢ 1921 – Se inicia la vacunación en España

➢ 1944 – Vacunación obligatoria

➢ 1979 – ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA

El doctor Edward Jenner realizando la primera vacunación 
contra la viruela a James Phipps, un niño de ocho años, el 14 

de mayo de 1796, retratado al óleo Ernest Board



Un poquito de historia…

➢ Edward Jenner (1749-1823)

➢ 1796 - Inocula a un niño una muestra de 

sangre de una mujer infectada de viruela bovina

➢ 1800 – Se inicia la vacunación en Europa

➢ 1921 – Se inicia la vacunación en España

➢ 1944 – Vacunación obligatoria

➢ 1979 – ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA

La picadura de la vaca. La Sociedad Antivacunas publicó 
en 1802 una sátira del británico James Gillray con mujeres 

asustadas al ver cómo emergían vacas de sus cuerpos



Un poquito de historia…

➢ 1963 – Se inicia la campaña de la vacunación  

de la polio Sabin oral atenuada 

➢ 1965 – Se añade difteria - tétanos - tosferina

➢ 1975 – 1º CALENDARIO OFICIAL

➢ 1977 – Sarampión monocompetente 9 meses

➢ 1977 – Rubeola en niñas a los 11 años

➢ 1981 – TRIPLE VIRICA
Primer calendario vacunal en España



CALENDARIO 

VACUNAL 

2021



CONCEPTOS 

A 

RECORDAR



Inm. activa artificial

Estado de portador

Inmunidad rebaño

Efecto booster

Eliminación

Erradicación



Estado de portador

Una persona alberga 
un microorganismo 
sin causar en él la 

enfermedad

Inmunidad de grupo 
(rebaño)

Efecto protector que 
se produce en 
personas no 
vacunadas

Eliminación

Desaparición de un 
microorganismo en 

una localización 
concreta

Erradicación

Desaparición de un 
microorganismo a 
nivel mundial. Se 
puede dejar de 

vacunar





EFECTO BOOSTER

Estímulo inmunitario que se 
produce al poner una dosis 

de recuerdo.

Tiene como objetivo 
incrementar la inmunidad 

que puede haber disminuido 
con el paso del tiempo



¿ QUÉ HA PASADO CON 

LAS COBERTURAS 

VACUNALES DURANTE 

LOS MESES DEL 

ESTADO DE ALARMA?





¿POR QUÉ HA PASADO?

➢ Miedo al contagio

➢ Disminución de visitas a los centros 

sanitarios

➢ Recomendaciones de distancia física

➢ Cierre de los colegios

➢ Movilidad restringida

➢ Cierre de fronteras

➢ Disminución en el transporte aéreo / 

marítimo

OMS

GaviUNICEF

Riesgo para 80 millones de niños



OTROS PROBLEMAS

➢ VACUNA DEL ROTAVIRUS

➢ Rotarix → Pauta finalizada antes de 

las 16 semanas (24 semanas máximo)

➢ Rotateq → Pauta finalizada antes de 

las 32 semanas. Inicio entre las 6-12 

semanas







AEV

SEI

SEIPAEP

C.C.A.A

LOS RIESGOS DE LA BAJADA DE 
COBERTURAS VACUNALES

REEMERGENCIA DE
ENFERMEDADES AL APARECER 

BOLSAS SUCEPTIBLES





• Gestionar citas por teléfono

• Circuitos limpios

• Horarios preferenciales

• Salas de espera amplias

• 30 minutos tras la vacunación

• Mascarilla quirúrgica

• Vacunación al aire libre

Vacunación 
segura

• Captación activa

• Captación pasiva

• Aumentar la agenda de 
vacunación

• Coadministrar en el mismo acto 
vacunal

• Calendario acelerados

• Aprovechar visitas al centro

Recuperar
vacunación



ESTRATEGIAS VACUNALES 
DISPONIBLES PARA EVITAR 

INFECCIONES PREVENIBLES EN 
LA PRIMERA INFANCIA. 

ESTRATEGIA NIDO



EN CADA EMBARAZO 
INDEPENDIENTEMENTE 
DEL TIEMPO QUE HAYA 

PASADO TRAS LA 
APLICACIÓN DE LA 
DOSIS ANTERIOR



GRIPE

➢ Aumento de complicaciones durante la 

infección de gripe

➢ Infección en el primer trimestre → Alteración 

en el desarrollo fetal

➢ Infección en el tercer trimestre → Aumento de 

partos prematuros y bajo peso al nacimiento

➢ VACUNACIÓN TAN PRONTO COMO SEA 

POSIBLE

TOS FERINA

➢ Enfermedad grave en el lactante menor de 3 

meses

➢ Vacuna combinada Tdpa

➢ VACUNACIÓN EN LA SEMANA 27 – 32

➢ Indicada desde la semana 16 si se sospecha 

parto prematuro (2 semanas antes)



LAS VACUNAS CUMPLEN
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