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    La vacunación es una de las estrategias sanitarias  más 

efectivas en materia de Salud Pública, supone una medida 

de control fundamental que ha contribuido decisivamente 

a la mejora de la SALUD de la ciudadanía, siendo uno de 

los descubrimientos que mejores aportaciones coste-

efectividad ha proporcionado. 



 Ha mejorado la supervivencia de la población:      

     Aumentando la calidad de vida. 

     Proporcionando desarrollo económico.  

     Bienestar social: 
• Logros sociales obtenidos mediante la  evitación del 

padecimiento de la enfermedad, con las consiguientes 
consecuencias sociales y económicas.  

 

 Importante disminución de muertes infantiles: 
• Cada año más de 100 millones de niños vacunados. 

• Ahorro de 3 millones de vidas. 
• Sin embargo todavía mueren 3 millones de niños como 

consecuencia de enfermedades prevenibles y vacunables. 

• Una cuarta parte de las muertes son causadas por  
neumonía, meningitis,  y diarrea.(3 mundo) 

 



Esta repercusión social de la  inmunización,   tiene 
que  ver con diferentes aspectos: 

 

La vacunación va dirigida a resolver problemas 
de Salud Pública. 
 Previniendo y cambiando el curso de enfermedades 

mortales. (El siglo pasado se consiguió erradicar la viruela, 
cuando se inició el programa esta enfermedad amenazaba al 60 
% de la población mundial.) 

 En las últimas décadas se han evitado la muerte de 20 
millones de personas. 



Se trata de una de las mejores herramientas en 
Salud Pública. 
• Hay métodos en SP para la prevención, conductuales, 

ambientales…., aunque en muchas ocasiones fracasan. 

 

 Inmunidad colectiva o “efecto rebaño “ 
• Los programas de vacunación no solo persiguen la 

inmunidad individual sino también la colectiva, es decir 
la resistencia de la comunidad a la infección por 
interrupción del agente causal. 



   Extensión de los beneficios de la inmunidad infantil al resto   

del ciclo vital. 

                     
  Niñez 

  Adolescencia 

  Adulto                              < discapacidades 

  Vejez. 

 

 Disminución de la carga de enfermedad asociada a 
enfermedades inmunoprevenibles: 

• con la vacuna del virus del papiloma humano se pretende 
disminuir las consecuencias asociadas al cáncer de cuello 
uterino; la vacuna pude prevenir cerca de 250.000 muertes 
anuales. 

 

 



 Disminución de los costes directos-indirectos 
provocados por enfermedades inmunoprevenibles.: 
• Costes por tratamientos agudos. 

• Visitas médicas. 

• Hospitalizaciones. 

• Secuelas y discapacidad. 

• Absentismo laboral y escolar. 

 

 Disminución de la morbilidad y aumento de la calidad 
de vida.    
 Una buena cobertura vacunal produce un aumento de la 

esperanza de vida. 

 Promueve la salud.    

 Mayor tiempo dedicado a actividades productivas. 

 



CRITERIOS PARA INTRODUCIR 
MODIFICACIONES EN EL PROGRAMA DE 
VACUNACIONES 

 ¿La enfermedad es un problema de salud pública? 

 ¿La vacuna disponible es segura y eficaz? 

 ¿Cómo puede repercutir añadir una nueva vacuna al 
calendario actual? 

 ¿Cuál será el coste efectividad de la vacuna? 



¿La enfermedad es un problema de 
salud pública? 

 Existen datos sobre: 

 Incidencia (RENAVE y/o estudios específicos) 

 Mortalidad (INE) 

 Discapacidad (CMBD y Encuesta de morbilidad 

hospitalaria) 



¿La vacuna disponible es segura y eficaz? 

Información necesaria FUENTE 

Eficacia 

Forma de administración 

Pauta Ficha técnica 

Contraindicaciones 

Interacciones y compatibilidad en la 

combinación con otros antígenos 

Duración de la inmunidad 

Reacciones adversas Sistema de fármaco-vigilancia 



¿Cómo puede repercutir la introducción 
de una nueva vacuna en el calendario 
actual? 

 Si la cobertura vacunal es elevada se puede asumir 
que también será elevada en la nueva vacuna 

 Se debe tener en cuenta: 

 Revisar los estudios sobre el impacto en la efectividad de 
las otras vacunas de calendario 

 Posible aumento de las reacciones adversas 

 Evaluar el posible rechazo por el aumento inyecciones 

 Valorar el incremento de la logística del programa 



¿Cuál será el coste efectividad de la 
vacuna? 

 Se tendrá en cuenta: 

 Los casos que ocurren entre la población 

 Costes sanitarios que ocasionan (consultas médicas, días de 

hospitalización, medicinas) 

 Comparada con: 

 Número de casos que se esperan (Teniendo en cuenta la 

cobertura y la eficacia) 

 Costes asociados a la vacuna y la administración de la 
misma 

 

 



 Hay que tener en cuenta que la creación de un programa 
de  inmunización requiere el correcto funcionamiento de 
aspectos como: 

• Cadena de frío. 

• Red de transporte. 

• Almacenamiento y mantenimiento. 

• Trazabilidad y Registro. 

• Formación del profesional sanitario. 

• Programas educativos en la población. 

          

       Por lo que depende principalmente de la 
infraestructura sanitaria de un país  





CALENDARIO NAVARRA 

Cambia vacuna Cambia edad 



Edades actuales 



 
 
 

CALENDARIO PAIS VASCO 
 





  CALENDARIO LA RIOJA 



Calendario en el prematuro 

> de 2 kg de peso 

 

< de 2 kg de peso: 

 2 meses Hexavalente y Meningitis C 

 4 meses Hexavalente y Meningitis C 

 6 meses Hexavalente 

 
Si < 2 kg al vacunar comprobar serología entre los 7 y 12 meses 



Calendario en el prematuro 

Hijo de portadora de Hepatitis B o serología desconocida 

 Añadir gammaglobulina 

 Si < 2 kg no contabilizar la dosis 0  

 

  Antineumocócica conjugada en lactantes con 
enfermedad pulmonar crónica y/o cardiopatía congénita 
en cualquier momento al ser compatibles con todas las 
del calendario 

 



Artículo 8. Vigilancia de la salud  
(RD 664/97 modificado por Orden 25 de marzo 1998 de 
adaptación al progreso técnico) 

 Antes de la exposición 

 A intervalos regulares 

 Cuando sea necesario: detección de infecciones o enfermedades que 
puedan deberse a la exposición a agentes biológicos 

 Disponibilidad de vacunas eficaces. (Anexo VI): 

  Ofrecimiento por parte del empresario 

  Información sobre ventajas e inconvenientes tanto de la vacunación como de 
la no vacunación 

  Sin gastos para el trabajador 

  Certificado de vacunación 

 El médico podrá proponer medidas individuales de prevención o de 
protección para cada trabajador en particular 

  Historial médico 

  Información sobre controles médicos tras el cese de la exposición 



Vacunas para trabajadores 

 GRIPE       Meningococo C 

       Hepatitis A y B 

 Tétanos                                              Polio 

 dTpa                                                   Rabia                                                                 

 Triple Vírica 

 Varicela 

 



GRIPE 

Los colectivos de: 

 

 Personal sanitario y sociosanitario 

 Personal de instituciones cerradas 

 Fuerzas de seguridad y 
emergencias 

 Trabajadores de granjas avícolas 

 Docentes 

 

 

 



INTANZA 
• INTRADÉRMICA 

• Debe estar a temperatura ambiente al administrarla ADMINISTRACIÓN 

 

• Jeringa precargada con suspensión incolora y opalescente con sistema 
de microinyección y protección de aguja 

 

PRESENTACIÓN 

• 0.1 ml DOSIS 

• Profilaxis contra la gripe 

• Para adultos desde 18 hasta 59 años 

• Pude administrase con otras vacunas teniendo en cuenta que las RA 
se pueden intensificar 

• En embarazadas usar a partir del 2º trimestre 

• Se han observado falsos positivos en VIH, Hep C y HTLV1 

INDICACIONES 

• Las locales fueron más frecuentes y se resolvieron entre 1 y 3 días 

• Dolor de cabeza, mialgia, malestar (>10%) 

• Escalofríos y fiebre (>1%) 

• Linfoadenopatías, parestesias, artralgias 

REACCIONES ADVERSAS 



 

 

1/ RETIRAR EL TAPÓN DE LA AGUJA del sistema de micro-inyección  

No purgar el aire a través de la aguja.  
 
2/ SUJETAR EL SISTEMA DE MICRO-INYECCIÓN ENTRE EL PULGAR Y EL DEDO 
CORAZÓN colocando solamente los dedos pulgar y corazón sobre la zona de 
sujeción; el dedo índice no se apoya.  
No colocar los dedos sobre la ventana.  
 
3/ INTRODUCIR LA AGUJA RAPIDAMENTE PERPENDICULAR A LA PIEL  
en la zona del deltoides, en un movimiento corto y rápido.  
 
 
4/ INYECTAR USANDO EL DEDO ÍNDICE  
Una vez que la microaguja se ha introducido,  
mantener una leve presión en la superficie de la piel e  
inyectar usando el dedo índice para presionar sobre el  
émbolo.  
No es necesario aspirar antes de administrar la vacuna.  
 

 
 



 

Retirar la aguja de la piel.  
Mantenga la aguja alejada de usted y de 
las personas a su alrededor.  
 
Con la misma mano, presione con firmeza 
con el pulgar sobre el émbolo para activar 
el protector de la aguja.  
Oirá un clic y un protector aparecerá para 
cubrir la aguja.  
 
Eliminar inmediatamente el sistema en el 
contenedor dispuesto a tal efecto.  
Se considera una inyección correcta tanto 
si aparece como si no aparece pápula.  
 
En caso de presencia de líquido en el lugar 
de inyección después de la administración 
de la vacuna, no es necesario re-vacunar.  



 



TÉTANOS 

    Debemos estar vacunados toda la 

población pero además, por riesgo 
laboral con mayor hincapié los 
colectivos de: 

 Limpieza 

 Agrícolas  

 Jardineros 

 Construcción 

 Fuerzas de seguridad, bomberos 

 Trabajadores inmigrantes 

 Veterinarios 

 



dTpa 

Los colectivos de: 

 

 Personal sanitario en contacto 
con RN 

 Convivientes con menores de 12 
meses 

 



TRIPLE VIRICA 

Los colectivos: 

 

 Personal sanitario con serología 
negativa 

 Personal docente y de guarderías 

 Toda mujer fértil en contacto con 
niños 

 Trabajadores inmigrantes 

 

 

 

 



MENINGOCOCO C 

En caso de epidemias los colectivos: 

 

 Personal de instituciones cerradas 
(cuarteles, cárceles,…) 

 



VARICELA 

Los colectivos: 

 

 Personal sanitario con serología 
negativa 

 Personal docente y de guarderías 

 Toda mujer fértil en contacto con 
niños 

 Trabajadores inmigrantes 

 

 

 



HEPATITIS A Y B 

En los colectivos: 

 Personal de instituciones cerradas 
(cuarteles, cárceles,…) 

 Personal sanitario, forenses 

 Personal de guarderías 

 Manipualadores de alimentos 

 Conserveras/pescadores 

 Limpieza 

 Forestales 

 Trabajadores inmigrantes 

 Personal de hangares 

 Manicuras, pedicuras 

 



VACUNACIÓN 

POSTEXPOSICIÓN 

 Exposición a Hepatitis A 

 Debe hacerse antes de los 15 días. 

 Segunda dosis a los 6 meses (pauta habitual. 

 

 Exposición a Varicela. 

 Puede vacunarse hasta 5 días post exposición, en los 3 
primeros días 95 % de eficacia 



POLIO 

En estos colectivos valorar dosis de 
recuerdo: 

 Personal sanitario 

 Personal de guarderías 

 Limpieza/aguas residuales 

 Laboratorios que fabrican la 
vacuna 



RABIA 

Los colectivos: 

 Personal de laboratorio que 
trabaja con virus antirrábico 
(realizando titulaciones cada 6 meses) 

 Personal sanitario que pueda 
atender enfermos de rabia (Ceuta 
y Melilla) 

 Trabajadores con animales con 
posibilidad de rabia 

 Trabajadores en cuevas, 
espeleólogos,… 

 

 

 





VACUNACIÓN DEL VIAJERO 





    Casi el 55% de los españoles viajeros no se 

informa sobre las vacunas recomendadas 

en los países de destino, según ha mostrado 

una encuesta poblacional elaborada por 

Nielsen y Sanofi Pasteur MSD, en el marco 

de la Semana Europea de la Vacunación, 

donde, además, se señala que de los que se 

informan sólo el 24 por ciento lo hacen con 

al menos tres meses de antelación. Europa 

Press MADRID, 29-04-2013.  

 
 



Teléfono Pamplona: 948 979310 

 Plaza Merindades s/n 

 



¿Cuáles son estas vacunas? 

POLIO  

 FIEBRE AMARILLA 

CÓLERA  

 FIEBRE TIFOIDEA          

ENCEFALITIS JAPONESA  

RABIA  

ENCEFALITIS POR GARRAPATA 

MENINGITIS    

TUBERCULOSIS  



   POLIO 
 La poliomielitis o parálisis infantil, es una enfermedad 

infectocontagiosa viral aguda 
 

 El reservorio es exclusivamente humano y sobre todo 
constituido por personas con infección asintomática, que 
eliminan el poliovirus por las heces. 
 

 En España una enfermedad de declaración obligatoria urgente, 
bastando la sospecha clínica. 
 

 Desde el 2004 no se administra polio oral 
 

 Indicada para determinados viajes internacionales (Imovax 
polio) 
 





FIEBRE AMARILLA 
Se exige sólo la vacuna contra la fiebre amarilla, en determinadas situaciones, por el 
Reglamento Sanitario Internacional. 
 
La vacunación contra la fiebre amarilla se realiza por dos motivos diferentes:  
  para proteger al individuo en regiones donde hay riesgo de infección por 
fiebre amarilla; y  
  para proteger a países vulnerables de la importación de virus de la fiebre 
amarilla.  

 
Por lo tanto, el viajero debería vacunarse si visita un país donde hay riesgo de 
exposición a la fiebre amarilla; y debe vacunarse si visita un país que exige la 
vacunación contra la fiebre amarilla como condición de entrada; este requisito se aplica 
a todos los viajeros que llegan de un país (incluido el tránsito en el aeropuerto) o zona 
de riesgo endémica de fiebre amarilla. 
 
La vacuna está contraindicada en personas con reacción anafiláctica previa al huevo y/o 
la gelatina 
  





 



CÓLERA 

Es una enfermedad bacteriana intestinal aguda, producida 
por el Vibrio Cholerae.  

Se transmite por agua y alimentos contaminados directa o 
indirectamente, por heces o vómitos de personas 
infectadas.  

El cólera afecta sólo a las personas, no existe insecto 
vector ni reservorio animal. 

 



    La mayoría de las infecciones son asintomáticas y en los 

casos leves se produce diarrea sin otros síntomas.  

     En los casos graves aparece bruscamente diarrea acuosa 

profusa con náuseas y vómitos, dando lugar a 

deshidratación.  

    Si en un plazo de pocas horas no se instaura rápidamente el 

tratamiento, se puede producir la muerte por colapso 

circulatorio debido a la deshidratación. 

     Las zonas endémicas se encuentran principalmente en 

África, Centro y Sudamérica y Sudeste Asiático 

 



DUKORAL 
• Para > de 2 años 

• Vía oral 

• Una vez reconstituida dura 2 horas 
ADMINISTRACIÓN 

• Sobre con granulado y un vial blanquecino PRESENTACIÓN 

 

• 2 dosis separadas una semana mínimo la semana antes de la 
exposición 

• Recuerdo a los 2 años si precisa 

• Si pasan mas de 2 a. iniciar vacunación primaria 

 

DOSIS 

• Tomar fuera de las comidas 

• Sólo se ha estudiado la compatibilidad con la admon. De fiebre 
amarilla y vacuna tifoidea 

INDICACIONES 

• Cefalea 1% 

• Mareo , Nauseas, Malestar 

• Gastroenteritis 

• Linfadenitis 

• Parestesias 

REACCIONES 
ADVERSAS 



  



FIEBRE TIFOIDEA 

   Enfermedad infecciosa producida por una bacteria, 

SalmonellaTyphi, que se transmite por el agua y los 

alimentos contaminados. 

 

   La vacunación se recomienda a los viajeros que se 

dirijan a zonas endémicas, sobre todo en viajes fuera 

de los circuitos turísticos y condiciones higiénico-

sanitarias difíciles o en estancias prolongadas de más 

de 1 mes. Está especialmente indicada en países o 

zonas de riesgo donde dicha bacteria es resistente a 

los antibióticos. 

 

 



Dado que la efectividad de la vacuna es limitada, se 
debe considerar que la mejor prevención son las 
medidas higiénicas con los alimentos y bebidas 
(Durante el viaje) 
 
Su distribución es mundial, en países desarrollados la 
incidencia es muy baja, pero en los países en vías de 
desarrollo es una enfermedad frecuente. Los países 
más afectados se encuentran en África, Centro y 
Sudamérica, Oriente Medio y Sudeste asiático 
 
Existen dos tipos de vacuna: oral e inyectable. 



ENCEFALITIS JAPONESA 
 

Causa: Virus de la Encefalitis Japonesa (EJ), Flavivirus 
perteneciente a la familia Flaviviridae. 
  
Transmisión: Los cerdos y las aves silvestres representan 
el reservorio natural de este virus, que se transmite a 
nuevos huéspedes animales y seres humanos por los 
mosquitos del género Culex. 
 

Ocurre principalmente en zona rurales donde predomina 
la agricultura, debido a las prácticas de irrigación (algunas 
de estas zonas están cerca de zonas urbanas).  
 



Es estacional y ocurre más frecuentemente en la estación 
de las lluvias en el sureste de Asia, pero realmente la 
transmisión ocurre durante todo el año, en particular en 
las zonas de clima templado. 
 
La mayoría de las infecciones son asintomáticas y en los 
casos sintomáticos la gravedad varía: las infecciones leves 
se caracterizan por dolor de cabeza con fiebre o 
meningitis aséptica; los casos graves tienen una aparición 
y progresión rápida, con dolor de cabeza, fiebre alta y 
signos meníngeos.  
 
El 30% tienen un resultado mortal, siendo comunes las 
secuelas neurológicas permanentes entre los 
supervivientes.  



Se recomienda la vacunación para aquellos viajeros con larga 

exposición al aire libre (campistas, senderistas, ciclistas, etc.) en 

zonas de riesgo y durante la estación de transmisión, 

especialmente en zonas donde se practica el riego por 

inundación.  

 

Mientras que la Encefalitis Japonesa en los países o zonas de 

riesgo es principalmente una enfermedad de los niños, puede 

ocurrir en viajeros de cualquier edad. La prevención se realiza 

evitando la picadura del mosquito  y mediante vacunación. 



RABIA 
 

Es una enfermedad vírica aguda que afecta al sistema 
nervioso central y se transmite al hombre por contacto 
directo (mordedura, secreción) con determinadas 
especies de animales (perros, gatos, zorros, 
murciélagos, mofetas, etc.). 
 
El riesgo para los viajeros a áreas o zonas consideradas 
de riesgo es proporcional a la probabilidad de contacto 
con mamíferos potencialmente rabiosos.  
 

 

 



La infección en humanos normalmente se produce por la 

mordedura de un animal infectado ya que el virus está presente en 

la saliva. Cualquier otro contacto con una especie sensible a la rabia 

como, por ejemplo, un rasguño profundo con hemorragia y una 

lamedura sobre piel y mucosa rasgadas ocurridos en un lugar 

donde está presente la rabia debe tratarse con precaución. En los 

países desarrollados la transmisión se produce normalmente a 

través de las mordeduras de los perros. No se ha documentado 

transmisión de persona a persona. 



La rabia está presente en mamíferos de muchos países 
de todo el mundo. 
 
La mayoría de las muertes por rabia en África y Asia, 
que se estiman en 55.000, se producen en países en 
desarrollo. 
 

En la mayoría de los países en desarrollo, la proporción 
estimada de perros con respecto a seres humanos, 
tanto de particulares como sin dueño, es de 1:10 y 
anualmente se registran un promedio de 100 
mordeduras sospechosas de perro rabioso por 100.000 
habitantes.  
 

 

 



 



La vacunación contra la rabia se aplica en dos situaciones 
diferentes: 
 • Para proteger a personas con probabilidad de 
exposición a la rabia, es decir, vacunación preexposición. 
 • Para prevenir la manifestación clínica de la 
enfermedad, tras una exposición, generalmente después 
de la mordedura de un animal sospechoso de tener rabia, 
es decir, profilaxis postexposición. 
Las vacunas usadas para la vacunación preexposición y 
postexposición son las mismas, aunque el calendario de 
administración difiere según el tipo de aplicación.  
La inmunoglobulina antirrábica se utiliza únicamente para 
la profilaxis postexposición 



 Profilaxis pre-exposición 
 

• 1cc IM los días 0, 7, 21 o 28. una cuarta 
dosis al año si persiste el riesgo 

 

 Profilaxis post-exposición 
 

• 1cc IM los días 0, 3, 7, 14, 28 
• Pauta abreviada IM 0, 0, 7, 21 (si no se dio 

gammaglobulina) 

•  Pauta abreviada ACIP 1cc los días 0, 3, 7, 14 
más gammaglobulina 



 Profilaxis pre-exposición 
 

• 1cc ID los días 0, 7, 21 o 28.  
 

 Profilaxis post-exposición 
 

• dos dosis de 0.1cc ID los días 0, 3, 7, y una 
los días 30 y 90 
• dos dosis de 0.1cc ID los días 0, 3, 7, y 30 
suprimiendo la de 90 
•  ocho dosis de 0.1cc el día 0; 4 dosis el día 7 
y una dosis los días 28 y 90 





            Encefalitis por garrapatas 
 

A través de la picadura de garrapatas infectadas o por 
ingestión de leche no pasteurizada. No existe 
transmisión directa de persona a persona. Algunos virus 
similares, también transmitidos por garrapatas, infectan 
a animales como aves, ciervos, roedores y ovinos. 
 
Riesgo para los viajeros: En áreas o zonas de riesgo 
durante los meses de verano, el viajero se expone al 
riesgo cuando realiza excursiones o camping en zonas 
rurales o boscosas. 
 



Precauciones: Evitar las picaduras de garrapatas, usando pantalones 
largos y calzado cerrado, cuando se hace camping o excursionismo 
en áreas de riesgo. Si se produce una picadura, la garrapata debe 
eliminarse lo más pronto posible. 
 
Presente en grandes zonas de Europa, especialmente Austria, norte 
de Suiza, sur de Alemania, Estados Bálticos, Polonia, República 
Checa, Hungría; el subtipo extremo oriente en el noreste de Europa 
hasta China y Japón y el subtipo siberiano desde el norte de Europa 
hasta Siberia. La enfermedad es estacional; la mayoría de los casos 
ocurren entre abril y noviembre. El mayor riesgo se encuentra en 
las áreas boscosas. 



Tuberculosis (TBC) 
 

Causada por el bacilo Mycobacterium 
tuberculosis. 

La infección, normalmente, se produce por 
transmisión aérea directa de persona a persona. 

El riesgo de infección difiere entre los países 

Todas las versiones de la vacuna BCG se basan 
en cepas micobacterianas vivas atenuadas, 
procedentes del bacilo original atenuado 
Calmette-Guérin.  

 



Todas las versiones de la vacuna BCG se basan en 

cepas micobacterianas vivas atenuadas, 

procedentes del bacilo original atenuado 

Calmette-Guérin.  



Técnica de inyección: 
− Debe estirarse la piel entre el dedo índice y pulgar. 
− La aguja debe estar casi paralela a la superficie de la piel e insertarse lentamente 
(con el bisel 
hacia arriba), aproximadamente 2 mm en la capa superficial de la dermis. 
- La aguja debe ser visible a través de la epidermis durante la inserción. 
− La inyección debe realizarse lentamente. 
− Si la administración es correcta, aparecerá una pápula en el punto de inyección. 
− Se recomienda no proteger el punto de inyección para facilitar la cicatrización. 
 
 La Vacuna BCG debe administrase con una jeringa de 1 ml graduada en centésimas 
de ml (1/100 ml) 
equipada con una aguja de bisel corto de calibre 25-26 G 
 Las personas identificadas como positivas a la prueba de la tuberculina no deben 
vacunarse, ya que la administración de la vacuna les podría provocar una reacción local 
grave. 
 Se ha demostrado que una vez reconstituido, la estabilidad perdura durante 4 horas. 
 Un vial de vacuna reconstituida contiene 1 ml, correspondiente a 10 dosis para 
adultos y niños mayores de 1 año (0,1 ml) o a 20 dosis para niños menores de 1 año 
(0,05 ml). 
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DIRECCIONES WEB 
• saludcantabria.org (Consejería de Sanidad) 

• aev.es (Asociación Española de Vacunología) 

• fisterra.com/vacunas      

• who.int/vaccines (Organización Mundial de la 

Salud) 

• www.ema.europa.eu 
• http://vacunasaep.org 
• www.aemps.gob.es 
•http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/s
anidadExterior/salud/viajesInter/home.htm 
 
 

 



MUCHAS GRACIAS POR 
VUESTRA ATENCIÓN 


