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Coberturas Vacunales: DTP/Td
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DTP3ªdosis 97,6 98,4 98 99,3 99,5
DTP4ªdosis 92,7 94,8 93,6 93,3 94,4
DTP5ªdosis 92,7 92 93 94,7
Td 87,4 67,6 58,6

2002 2003 2004 2005 2006



Coberturas Vacunales: Hib/VPO/VPI/MenC
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Hib/VPO/VPI 3ª dosis 97,6 98,4 98 99,3 99,5
Hib/VPO/VPI 4ª dosis 92,7 94,8 93,6 93,3 94,4
MenC 3ª/2ª dosis 97,6 98,4 98,3 100 98,3

2002 2003 2004 2005 2006



Coberturas Vacunales: Triple Vírica
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TV 1ªdosis 94,4 98,4 97,2 96,3 97,2
TV 2ª dosis 92,8 92,8 93 94,6

2002 2003 2004 2005 2006



Coberturas Vacunales: Hepatitis B 3ª dosis
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Hep B Infantil 98,4 98 99,3 99,5

Hep B Adol 83,5 79,6 76,8 78,9 66,2

2002 2003 2004 2005 2006



Coberturas Vacunales: Gripe
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Gripe >64 años 64,2 64,5 63,8 66,5

2002 2003 2004 2005



Coberturas Vacunales: Murcia/España año 2005

España Murcia

1º Año de vida DTP/VPI/Hib/HepB 96 99

Men C 96 99

2º Año de vida DTP /VPI 95 93

Hib 94 93

TV 1 97 96

4-6 años DTP 91 93

TV 92 93

11 años Hep B adolescentes 81 79

14-16 años Td 81 68



Coberturas Vacunales: Catch-up Meningococo C 2004
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Nacidos 55,50 63,1 75,5 79,6 82,6 84,3 86,4 85,9 85,1 85,3 84,6 72,2

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 Total



Resumen Coberturas:

Uno de los mayores logros:

Diferente metodología en el cálculo según CCAA
Por encima del 95% en el 1º año, cercanas al 95% en 

el 2º año de vida
Entre las mejores del mundo
Excelente resultado del Catch-up del Meningo
Repercusión en la incidencia de enfermedades 

inmunoprevenibles
Uno de los mayores retos :

Las coberturas en escolares de 11 años bajan del 80% 
y aún más en los 14 años
Necesidad de mejora ante la perspectiva de 

introducción de nuevas vacunas en esta edad



Código de Barras en la Gestión del Registro:

Hasta el momento 2 laboratorios se han unido a este 
sistema:

GSK
Baxter

Esto permite conseguir:
Mayor velocidad en la introducción de dosis
Información recogida más completa (Lote, 

laboratorio, tipo de vacuna)
Mayor calidad en el procesamiento de la información
Mayor facilidad en el seguimiento de los posibles 

efectos adversos





Código de Barras en la Gestión del Registro: Retos

Adecuación programa OMI para entrada de datos en cada 
Puesto de Vacunación (lectores de código de barras)

Incorporación del código de barras por parte de otros 
laboratorios 



Acuerdo con ADAER y Centros de Diálisis:

ADAER: Asociación de Ayuda al Enfermo Renal
Protocolo de vacunación consensuado con los nefrólogos 

que trabajan en centros de diálisis
Suministro de vacuna frente a la hepatitis B: HBVAXPRO 

40 microgramos/ml
Suministro de vacunas de Gripe y Pneumo 23
Colaboración con todos los Centros de Diálisis de la Región
Posibilidad de solicitar al Programa de Vacunaciones de esta 

vacuna para dializados



Grupo de Trabajo con el Servicio de Prevención de 
Riesgos Laborales del SMS: Vacunación de Gripe

ConstituciConstitucióón de un grupo de trabajo en febrero de 2005.n de un grupo de trabajo en febrero de 2005.
DeclaraciDeclaracióón institucional de la Consejern institucional de la Consejeríía de Sanidad.a de Sanidad.
ElaboraciElaboracióón de material de divulgacin de material de divulgacióón.(carteles, trn.(carteles, tríípticos..) pticos..) 

con el lema de la campacon el lema de la campañña a ““Para la gripe: Para la gripe: VacunateVacunate””..
DiseDiseñño en cada centro de la campao en cada centro de la campañña especa especíífica.fica.
DistribuciDistribucióón del material divulgativo a todo el personal del n del material divulgativo a todo el personal del 

Servicio Murciano de Salud en las nServicio Murciano de Salud en las nóóminas de Junio y minas de Junio y 
septiembre.septiembre.

DistribuciDistribucióón de correos electrn de correos electróónicos a todo el personal del nicos a todo el personal del 
Servicio Murciano de Salud. Servicio Murciano de Salud. 

Seguimiento de la campaSeguimiento de la campañña con evaluaciones peria con evaluaciones perióódicas y dicas y 
final.final.







Grupo de Trabajo con el Servicio de Prevención de 
Riesgos Laborales del SMS: Coberturas Vacunación de 

Gripe
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Campaña de Vacunación de Triple Vírica en Población 
Adulta

Primera fase:

Aumento de la concienciación de profesionales 
(reuniones y material informativo). 

Mejorar vigilancia epidemiológica (conciencia de la 
existencia de rubéola) 

Captación pasiva y oportunista de la población 
inmigrante (especialmente latinoamericanos) para la 
vacunación de triple vírica (con la posterior notificación).

Evaluación primera fase:

Periodo Junio 2005- Marzo 2006: 343 personas 
vacunadas de TV entre los 15 y 50 años



Campaña de Vacunación de Triple Vírica en Población 
Adulta

Segunda fase:

Captación activa de los inmigrantes por medio de cartas.
Se enviaron 66.000 cartas a los nacidos en 6 países: 

Ecuador, Bolivia, Colombia, Venezuela, Perú y R. 
Dominicana.

Trabajo con ONGs y organizaciones de inmigrantes. 
Colaboraron en el diseño y en la difusión de la campaña.
Promoción en medios de comunicación específicos. 
Campaña en Onda Regional, Canela Fina, otras radios, 

así como en periódicos gratuitos





Campaña de Vacunación de Triple Vírica en Población 
Adulta

Segunda fase: Evaluación

Cartas devueltas: 22,5% vs Cartas devueltas en 
población general: 9%

Nº total de dosis registradas: 5937, 8,9% de cobertura
Cobertura por nación de origen:

País de nacimiento Vacunados
Personas en Base de 

Datos PERSAN Cobertura

República del Ecuador 3983 50353 7,9

República de Bolivia 638 8982 7,1

República de Colombia 331 5833 5,7

República de Paraguay 25 572 4,4

República del Perú 25 533 4,7

República Dominicana 43 524 8,2

Otros 892

Total 5937 66797 8,9



Relanzamiento del Acuerdo con la Consejería de Educación I

Envío de circulares a todos los Centros Escolares para la captación 
de la población inmigrante escolarizada (marzo 2007)

Hasta el momento:
80 colegios han enviado documentación requerida
36 colegios procesados: 

631 inmigrantes
170 (26,9%) altas (captados)
287 (45,5%) altas en el Programa de Vacunas
482 (76,4%) necesitan de alguna actualización de 

calendario. Envió de carta con la recomendación de acudir a 
su Centro de Salud

Necesidad de una colaboración por los profesionales de AP



Relanzamiento del Acuerdo con la Consejería de Educación II

Charlas de concienciación a profesionales de los Centros Escolares:
Concienciar sobre la importancia de la vacunación
Solicitar una mayor colaboración
Abrir cauces directos de comunicación para la solución de 

problemas
Acercamiento mutuo



Página WEB: Murcia Salud

Elaboración y puesta al día de información sobre vacunas, 
disponible en www.murciasalud.es/vacunaciones

Reconocida por el Comité Asesor sobre la Seguridad de las 
Vacunas (GACVS) de la OMS. 

Sólo dos páginas Web en castellano están reconocidos por 
dicho comité

http://www.murciasalud.es/vacunaciones


Aumentar la captación de la población inmigrante

Adultos:
Colaboración con Jesús Abandonado
Captación de otras ONGs, sindicatos, organizaciones 

empresariales y Servicios Sociales
Llegar a poblados chabolistas 

Niños:
Programa con la Consejería de Educación
Aprovechar cualquier oportunidad 



Aumentar la captación de la población inmigrante: VFR

La población inmigrante que vuelve a su país (VFR) es 
diferente a los turistas nacionales

Diferentes motivos (visitar familia y amigos)
Medio rural 
Alta susceptibilidad vs baja percepción del riesgo: baja 

protección 
Los viajeros de mayor riesgo son los hijos de inmigrantes 

nacidos en España 
Necesidad de valorar la vacunación y profilaxis del 

paludismo en este colectivo 
Necesidad de consulta especializada: Sanidad Exterior

Murcia: 968989070
Cartagena: 968981002



Aumentar la captación de la población a través del 
Registro de Vacunas

Envío de cartas a grupos de población/edad específicos
En proyecto uso de: 

Correo electrónico
SMS a móviles



Priorización del Calendario Vacunal Infantil:

No se debe posponer la administración de las vacunas que 
se encuentran incluidas en el calendario frente a aquellas que 
no están incluidas en el mismo



Fallos en el suministro de vacunas:

Triviraten falta desde 2004 sustituida por Moruviraten
Moruviraten no contiene el componente frente a la 

parotiditis
En el contexto epidemiológico actual: seguir el protocolo 

Vacuna Triple Vírica y Alergia al Huevo
Vacunación hospitalaria en caso de:

Manifestaciones cardiorrespiratorias previas tras la 
ingestión de huevo

Asma crónica activa que precise medicación
Vacunación sin precauciones extraordinarias en el resto 

de los casos



Fallos en el suministro de vacunas:

VPI: no disponible en los próximos meses
En mayores de 7 años sólo es necesaria en los que 

provienen de:
AfganistAfganistáánn
IndiaIndia
NNííger ger 
NigeriaNigeria
PakistPakistáánn



Proyecto de Información Bibliográfica:

Creación de una lista de distribución electrónica de personas 
interesadas en la recepción de información sobre vacunas:

Bibliografía comentada
Solicitud de artículos científicos 
Noticias sobre vacunas
Incidencias/Noticias en el Programa de Vacunas de la 

Región
Posibles fallos de suministro

Los interesados pueden solicitarlo en el correo electrónico 
jaimej.perez@carm.es

mailto:jaimej.perez@carm.es



