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El Ministerio de Sanidad establece una estrategia comun de vacunacion
para personas migrantes y refugiadas recién llegadas a Espaia

La Comisién de Salud Publica ha aprobado recomendaciones especificas para las personas acogidas
en el Programa de Atencién Humanitaria, para homogeneizar la vacunacion en todo el territorio.

Se priorizan la triple virica, la poliomielitis y la vacunacion frente a tétanos y difteria, con al menos
una dosis inicial y pautas aceleradas cuando la estancia lo permita.

La vacunacion debera realizarse cuanto antes, preferiblemente durante las tres primeras semanas
de estancia en Espafia, en coordinacidn con los servicios publicos de salud.

La estrategia se dirige especialmente a adolescentes y personas adultas, una poblacién con mayor
dificultad para acceder a los programas ordinarios de vacunacion y completar las pautas.

El documento, pionero a nivel nacional e internacional, ha contado con la participacién de
autonomias, entidades de acogida, organismos internacionales y sociedades cientificas.
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
comoTrabajamos/docs/infografiaVacunacion Migrantes Refugiados.pdf

_ Vacunacion en
personas migrantes y refugiadas
por via irregular

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
comoTrabajamos/docs/estrategiasVacunacion Migrantes Refugiados.pdf
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE VACUNACION FRENTE A GRIPE

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
gripe covid19/docs/
preguntasyRespuestas VacunacionGripe 2026 2027.pdf

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE VACUNACION FRENTE A COVID-19

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
gripe covid19/docs/
preguntasyRespuestas VacunacionCovid19 2026 2027.pdf




GACETA MEDICA

Vacunar bien no es solo pinchar: la guia de buenas practicas en inmunizacién para
enfermeras que el sistema necesitaba

Como la enfermeria garantiza la eficacia vacunal mediante el rigor, la seguridad del paciente y la
gestion integral del proceso

".JI'“ 1]

Rosa Sancho Martinez Vice-presidenta de
ANENVAC

La vacunaciodn es, junto con el agua potable, la intervencién de salud publica que mas vidas ha
salvado en la historia de la humanidad. Sin embargo, su eficacia no reside Unicamente en la
molécula que se inyecta: depende, de manera critica, de cédmo, cuando, a quién y en qué
condiciones se administra. Detras de cada vacuna que protege a una persona hay
una enfermera que ha evaluado su estado inmunitario, ha gestionado la cadena de frio, ha
detectado posibles contraindicaciones, ha informado con rigor y ha registrado el acto con
precision. Un error en cualquiera de estos pasos puede comprometer la seguridad del paciente o
anular la efectividad de la dosis. Por eso, la publicacion de la Guia de Buenas Practicas en
Inmunizacion para Enfermeras es una noticia que deberia celebrar todo el sistema sanitario.

Coordinada e impulsada por Rosa Sancho Martinez, con la colaboracion de Jose Antonio Forcada
Segarra, desde la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas ANENVAC, y elaborada por un
equipo multidisciplinar de enfermeras expertas procedentes de diferentes ambitos de diversas
comunidades auténomas, esta guia nace de una necesidad innegable: dotar de un marco de
actuacién comun para garantizar el desarrollo de los programas de inmunizacion con plenas
garantias. Las diferencias en la formacidn de los profesionales, en los protocolos locales y en las
condiciones organizativas de los centros generan una practica clinica desigual que puede tener
consecuencias directas sobre la seguridad del paciente, la cobertura vacunal y la confianza de la
ciudadania en los programas de inmunizacion.

Puedes leer el articulo completo en
https://gacetamedica.com/opinion/tribunas/vacunar-buenas-practicas-inmunizacion-enfermeras/
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SALUD PUBLICA EN DIALOGOS

‘Salud Publica en Didlogos’ es un espacio de encuentro y reflexion sobre los principales retos en
este ambito, que permite analizar y debatir temas clave como la prevencion y vacunacion frente a
virus respiratorios, los sistemas de vigilancia y la equidad intergeneracional. Este foro busca
contribuir al disefio de estrategias promoviendo un dialogo en torno a un Sistema Nacional de
Salud (SNS) mds equitativo, sostenible y preparado para los desafios del futuro.

El director general de Salud Publica de Castilla-La Mancha, Joaquin Torres, ha sido el
protagonista del quinto encuentro de la segunda temporada de ‘Salud Publica en Didlogos’, una
iniciativa impulsada por Fundamed y apoyada por Gaceta Médica, que pone en el centro de la
conversacion aquellas medidas en materia de prevencion de enfermedades y promocion de la
salud que acometen las distintas comunidades auténomas.

Durante la conversacién, moderada por Santiago de Quiroga, presidente de Fundamed, y
conducida por Enrique Delgado, director editorial de Gaceta Médica y El GlobalFarma, se han
abordado los principales retos del Departamento. En este sentido, se han analizado los principales
proyectos de la Direcciéon General de Salud Publica de Castilla-La Mancha, entre ellos el refuerzo
de la vigilancia epidemioldgica, la ampliacion de cribados y el desarrollo del nuevo Plan One
Health, orientado a integrar la salud humana, animal y ambiental.

La conversacion también ha abordado las estrategias de vacunacidn para mejorar las coberturas en
los distintos grupos de poblacidn, con especial atencidn a la inmunizacion frente a la gripe el virus
respiratorio sincitial (VRS) o herpes zdster, asi como nuevas férmulas de captacion y sensibilizacion
dirigidas tanto a profesionales sanitarios como a ciudadanos.



ANENVAC ha estado representada por nuestra compafiera Marina Moreno, vocal de la Junta
Directiva.
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Mas informacidon en https://gacetamedica.com/politica/joaquin-torres-director-general-castilla-la-
mancha-inversion-prevencion/

La directora general de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, Elena Andradas, ha repasado los
principales hitos y desafios en materia de Salud Publica para su region, en el contexto de la
iniciativa ‘Salud Publica en Dialogos’, impulsada por Fundamed, ante diversos representantes del
sector.

Durante el coloquio, moderado por Santiago de Quiroga, presidente de Fundamed; y Enrique
Delgado, director editorial de Gaceta Médica, Andradas ha reivindicado que invertir en politicas de
prevencion representa una de las mejores estrategias que se pueden realizar en salud.




En linea con la opinién de Andradas, distintos estudios han puesto de manifiesto que por cada
euro invertido en vacunas para adultos, se produce un retorno de 19 euros. En este sentido, la
Comunidad de Madrid ha incrementado la inversion en estas partidas de forma progresiva en los
ultimos afnos.

ANENVAC ha estado representada por nuestro compafiero Miguel Angel Alcantara, miembro del
Comité Asesor

Mas informacidn en https://gacetamedica.com/politica/elena-andradas-sector-importancia-
retorno-invertir-salud-publica/
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Premios Fundamed & Wecare-u 2025: un ano mas con la excelencia

La 249 edicion de estos galardones, una referencia afio tras afio, reconoce el trabajo y la labor de
los actores mds destacados del sector: "Nos brindan una mirada privilegiada"
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En la inauguracion del acto, Santiago de Quiroga, presidente editor de Wecare-u y presidente de
Fundamed, destacd que “hoy celebramos una cita consolidada, una referencia en el calendario del
sector sanitario y farmacéutico de nuestro pais”. Para De Quiroga, estos premios representan “una
fotografia fiel de un sector intensivo en innovacion, generador de empleo cualificado y tractor de
riqueza para Espafia”. A continuacién, expresé que “el momento que vivimos es Unico”, ya que
“nunca antes la innovacién habia ofrecido tantos resultados que realmente cambian la vida de las
personas”. Del mismo modo, tomé prestadas las palabras que pronuncié recientemente el CEO de
una gran compania internacional para defender que «nunca ha habido un momento mads
emocionante para trabajar en este campo».

Por su parte, Arturo Ferndndez-Cruz, presidente del Comité Cientifico de Fundamed, prosiguié la
intervencién de De Quiroga con un discurso que puso en valor la importancia de la integridad
cientifica. “Los nuevos avances biotecnolégicos llevan a un cambio de paradigma, pero la
circunstancia en el momento actual es complicada”, indicé. Durante su discurso, tampoco quiso
olvidarse de lareciente destitucion de 17 miembros del Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (ACIP) por parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EEUU (HHS). Al
respecto, ha pronuncié que “podemos estar ante la crisis mas importante en el mundo de la
ciencia, que afecta a la integridad cientifica. No obstante, aunque menciond que “nos encontramos
ante una crisis de la que no sabemos cual sera su resultado, hoy vamos a premiar a lo que
cientificamente esta respaldado y lo que constituye el éxito en nuestra profesion”.

https://gacetamedica.com/con-rayos-x/premios-fundamed-wecare-u-2025-

excelencia/




Premios Fundamed 2026: los mejores momentos de la 252 edicién

https://www.youtube.com/watch?v=mo4ugYF7wg4
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ArAPAP, SPARS y ANENVAC apoyan la ampliacion de la vacunacion antigripal
en poblacion infantil como minimo hasta los 11 afos de edad.

https://www.enfermeriayvacunas.es/wp-content/uploads/2026/06/
POSICIONAMIENTO-CONJUNTO-1.pdf
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Nuestro compainero Toni Peia, vocal de la Junta Directiva de ANENVAC, ha recibido el premio
“Buenas practicas en Atencion Hospitalaria”

Los Premios AEV 2026 (32 edicidn), organizados por la Asociacion Espaiola de Vacunologia, se
entregaron el 28 de mayo de 2026 en la Real Academia Nacional de Medicina en Madrid. Estos
galardones reconocen iniciativas que aumentan las coberturas de vacunacidon en Espafia y
promueven las buenas practicas en diferentes ambitos

La iniciativa ‘Vacunémetro, cuando la prevencion se convierte en reto’, fue presentada a los
Premios AEV por el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, de Badalona, y se convirtié en la
galardonada en la categoria ‘Buenas practicas en Atencién Hospitalaria. Antonio Peila Gonzalez,
enfermero de la Unitat de Salut i Prevencid, nos cuenta mas sobre este proyecto que convirtio la
vacunacion en profesionales sanitarios en una ‘competicion’ participativa y motivadora.

¢Como nace la idea del ‘Vacunémetro’?

El ‘Vacundmetro’ surge como respuesta a un reto recurrente: mejorar la adhesion del personal
sanitario a las campafias de vacunacién frente a la gripe y la COVID-19. Convertimos la campafa en
una experiencia participativa y motivadora priorizando la implicacion activa de los profesionales,
generando compromiso, reforzando el sentido de pertenencia y convirtiendo la campafna en un
proyecto compartido.

Por qué es necesario mejorar las coberturas de vacunacidon frente a gripe y covid-19 en
profesionales sanitarios?



Mejorar las coberturas en el personal sanitario es clave para proteger a los pacientes que
atendemos, en especial a los mas vulnerable. Ademads, garantiza la continuidad asistencial y
refuerza el papel ejemplar del personal sanitario como referente en la confianza hacia las vacunas.

Vacunarse puede parecer un gesto individual, pero vosotros lo convertisteis en un reto colectivo
entre equipos. éPor qué pensasteis que la gamificacion podia ayudar a mejorar la adhesion
vacunal?

La gamificacion introduce elementos motivacionales, de pertenencia y reconocimiento, mas alla
del mensaje tradicional. Convierte la campafia en un reto colectivo entre equipos, implica,
compromete y genera un objetivo compartido, facilitando un cambio de actitud mas sostenible
hacia la vacunacioén.

¢Como reaccionaron los profesionales al ver sus coberturas actualizadas y comparadas con las de
otros equipos? ¢Se generd realmente esa sensacion de “reto compartido”?

La visualizacién de las coberturas permitié tomar conciencia de la realidad de las bajas tasas de
vacunacion en el ambito sanitario. Al mismo tiempo, actué como catalizador del cambio: surgieron
nuevos “embajadores” del ‘Vacundmetro’ y algunos equipos incluso se implicaron de forma
creativa, acudiendo a vacunarse alineados con la identidad de su grupo. En este sentido, si se
generd una competencia saludable que reforzé la motivacidén y consolidd esa sensacion de reto
compartido.

Los resultados muestran un aumento de la cobertura frente a gripe y COVID-19, con mejoras
especialmente destacadas en categorias como Enfermeria y TCAE. ¢Qué lectura hacéis de estos
datos?

Evidentemente una lectura positiva. En comparacion al afio anterior hemos vacunado un 87% mas
frente a gripe y un 22% mas frente a COVID. Pero aun no alcanzamos, en estos colectivos, las
coberturas deseables.

En un entorno sanitario, donde los profesionales conocen la importancia de la prevencion, épor
qué sigue siendo necesario trabajar la confianza, desmontar mitos y facilitar la vacunacion?
Porque el conocimiento no siempre se traduce en accion. Persisten dudas, percepciones de bajo
riesgo y barreras organizativas que influyen en la decisién de vacunarse. Por ello, es necesario
reforzar la confianza, desmontar mitos y facilitar el acceso para favorecer una adherencia mas
consistente.

¢Qué aprendizajes deja el ‘Vacundmetro’ para futuras campanas y qué tendria que adaptar otro
hospital si quisiera replicar esta estrategia?

El ‘Vacundmetro’ demuestra que implicar activamente a los profesionales y hacer visibles los
resultados mejora la adhesion. Para replicarlo, es clave adaptar la estrategia a la cultura del centro,
facilitar el acceso a la vacunacién y fomentar la participacion mediante elementos motivadores y
de equipo.
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Nuestra compafiera Raquel Garcia-Florez Robra, miembro del Comité Asesor de ANENVAC, ha
presentado el informe “ANALISIS DEL ACTO VACUNAL EN ESPANA”.
Por su interes, te invitamos a leerlo en su totalidad

https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/otros-documentos/send/
69-otros-documentos/3270-analisis-del-acto-vacunal-en-espana




Xl Jornadas de Actualizacion de Vacunas de Fundacion IHP

Las XI Jornadas de Actualizacion de Vacunas de Fundacién IHP volvieron a convertir Sevilla en
punto de encuentro para profesionales sanitarios, investigadores y especialistas en inmunizacion.
Durante dos dias, se abordaron los principales desafios actuales en vacunologia: enfermedades
emergentes y reemergentes, vacunas del viajero, VRS, neumococo, gripe, hepatitis A, sarampion,
mejora de coberturas vacunales e innovacion.

Ademads, esta edicidn sirvié para reforzar el papel de Grupo IHP en la divulgacidn, la investigacion y
el asesoramiento vacunal, con especial atencién a la proteccion de nifos, adolescentes, familias,
adultos y viajeros.

La Mesa “Estrategias de mejora de coberturas vacunales: el papel clave de la enfermeria en la
implementacidn, Intervenciones efectivas, vacunacion escolar y abordaje de captacion de Ia
poblacién.” ha estado coordinada y moderada por nuestro compafiero Juan Alfonso Martin
Quintero, tesorero de ANENVAC.

@ Alfonso Martin Quintero, coordinador de Enfermeria de Grupo IHP ha hecho un repaso por las
actuaciones del grupo pediatrico andaluz en materia de vacunacion, destacando los ensayos desde
la Unidad de Investigacidon, las campafas de vacunacidon o la consulta gratuita de informacién
vacunal. Asimismo, ha insistido en las fortalezas y también en los grandes retos de las estrategias
vacunales en el panorama nacional.

@ Inmaculada Gasco Fernandez, coordinadora regional de Enfermeras Referentes de Centros
Educativos, ha afirmado: “Es importante mantener la colaboracién efectiva entre los servicios
sanitarios y educativos para asegurar el éxito en salud”.



@ Angela Rodriguez Duefias, enfermera de medicina preventiva del Hospital Universitario Virgen
del Rocio: “La principal dificultad no es disponer de vacunas sino llegar al paciente adecuado en el
momento adecuado. Detras de cada vacuna hay coordinacidn, confianza y compromiso con
nuestros pacientes”.

) Carmen Garcia Cazailla, de la Coordinacion de Cuidados y Atencién Sociosanitaria (SAS): “La
captacion conecta al sistema con la poblacion”, ha dicho, destacando la proactividad y la
accesibilidad en los entornos para el éptimo funcionamiento del sistema sanitario, asi como los
cuadros de mando en informacidn precisa.

https://www.facebook.com/story.php?
story fbid=1534597955344114&id=100063817712203&rdid=lvrhUGdGCEWTeAeo#

https://ihppediatria.com/xi-jornadas-de-actualizacion-de-vacunas/




JORNADAS DE FORMACION EN INMUNIZACIONES EN ARAGON

ANENVAC ha organizado, en colaboracién con las Direcciones de Enfermeria de los Sectores de
Atencién Primaria de Alcafiiz, Calatayud y Huesca, y con la colaboracion de Pfizer, tres Jornadas de
Trabajo en Inmunizaciones

Se han celebrado los dias 26 de marzo (Calatayud), 26 de mayo (Huesca) y 16 de junio (Alcafiiz).

Estas Jornadas han reunido a responsables de Inmunizaciones de los Centro de Salud de cada
Sector Sanitario y representantes de las Direcciones de Enfermeria de Atencidn Primaria.

En las dos primeras Jornadas, la formacion de estas companferas ha corrido a cargo de Inmaculada
Cuesta, secretaria de ANENVAC, y en la tercera se ha incorporado a la fomacién, José Antonio
Forcada, presidente de ANENVAC,, vista la magnifica acogida de esta formacion.

El feed-back recibido de las enfermeras asistentes ha sido muy positivo y se ha valorado
especialmente la posibilidad de compartir experiencias y detectar necesidades y posibilidades de
mejora en la gestién de los programas de inmunizaciones

Para la préxima temporada valoramos la posibilidad de realizar nuevas Jornadas en los otros
Sectores Sanitarios, vista la magnifica acogida de esta formacién.
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Estimada/o compafiera/o

Ya puedes ver el VIl Congreso de ANENVAC en nuestra web

https://www.enfermeriayvacunas.es/vii-congreso-nacional-2026/

éque vas a encontrar?
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TODAS LAS COMUNICACIONES ORALES LAS PUEDES ENCONTRAR EN

https://congresos.sanicongress.com/congresoanenvac2026/
comunicaciones/comunicaciones listado.php

TODAS LAS COMUNICACIONES POSTER LAS PUEDES ENCONTRAR EN
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Estimado/a compafiero/a,

Un afio mds, desde ANENVAC hemos puesto en marcha el PLAN DE FORMACION ANENVAC 2026,
con el objetivo de ofrecerte informacion y formacién actualizada sobre el campo de las
inmunizaciones y las vacunas.

Es fundamental que las enfermeras tengamos la formacidén necesaria para ofrecer a la poblacién la
mayor calidad en el proceso de la inmunizacién. También, que tengamos esa formacion para
detectar a todas las personas que requieren una intervencién vacunal para protegerlos frente a
enfermedades, complicaciones, secuelas e ingresos hospitalarios, que van a condicionar su calidad
de vida e incluso su supervivencia.

Las enfermeras somos agentes de salud con funciones multiples encaminadas a la mejora de los
cuidados de la poblacion. En muchas ocasiones, esta salud depende de nuestras intervenciones y
de nuestros consejos. Las inmunizaciones deben incluirse entre nuestros Planes de Cuidados, con
el objetivo descrito anteriormente, proteger la salud de la poblacién.

Hemos realizado 5 sesiones que puedes encontrar en

https://www.enfermeriayvacunas.es/plan-de-formacion-2026/




Actualizacion en la inmunizacion frente a VPH. ¢{Qué estamos haciendo? - 10/06/2026
Recomendaciones de las enfermeras en la salud del viajero — 27/05/2026

Mejorando la vacunacién frente a Neumococo en los adultos — 13/05/2026

La proteccidn esta en tus manos. El ROL de las Enfermeras en la vacunacion — 29/04/2026

Prevencion y Salud Global. Resistencias a los antibidticos - 08/04/2026

PROXIMAS SESIONES - 22 SEMESTRE

9 de septiembre
COVID-19: Seguimos conviviendo, seguimos vacunando

23 de septiembre
Las claves internacionales que estdn cambiando la practica clinica

8 de octubre
Enfermeria que transforma: ampliando el alcance de la inmunizacién y sus coberturas en cada

nivel asistencial

21 de octubre
De la recomendaciodn a la realidad: la gripe infantil sigue siendo una asignatura pendiente

11 de noviembre
Protegiendo a nuestros lactantes frente al VRS: nuevas opciones

https://amazingbooks.es/plan-formacion-anenvac-2026/




ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERIA Y
VACUNAS

-

SalusPlay y ANENVAC
impulsan tu formacion

En SalusPlay seguimos trabajando para
acercarte las mejores oportunidades de
desarrollo profesional.

Por ello, hemos firmado un acuerdo de
colaboraciéon con ANENVAC, para que
sus asociados puedan acceder a
condiciones exclusivas en nuestra
oferta formativa.

Si formas parte de ANENVAC,
beneficiate de:

500€ dto 100€ dto
Masteres Expertos

CODIGO cODIGO
ANENVAC26 EANENVAC26

Una oportunidad
para avanzar en tu
carrera con
formacion
actualizada,
flexible y adaptada
a las necesidades
reales de la practica
clinica.



MASTERES »

Descubre nuestra oferta
formativa y mejora tus
competencias

Programas actualizados, 100% online y
orientados a la practica clinica, que te
permitirdn avanzar en tu carrera con
flexibilidad y garantias.

Cuidados en
UCI Pediatrica
y Neonatal

Y =
Geron_tologfa\ . Cuidados
ycuidadosa hospitalarios
mayores Médico-Quirtirgicos

) Masteres con opcion a Practicas
Hospitalarias (duracion: 6 semanas)

Descubre el que
mejor se adapte a ti

Solicitanos informacion

639 08 06 03

info@salusplay.com
www.salusplay.com/masters

Master de
Formacion
Permanente

60 ECTS
(1.500h)

Posibilidad de
publicacion del TFM
como capitulo de libro
(en los programas que lo
incluyen)

Acceso a SalusOne
Premium Plus durante
la duracion del master,
con mas de 100 cursos

CFC incluidos

https://www.salusplay.com/
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Instituto de Salud Carlos Il

__{‘E; Presentacidn y debate sobre

Plataipima Cne Haakh

-]-i

>

Y
sy Ve en I Youfube

#7 MAYD =7 MAYD
Conlensisn sl Presanlacicn v dibale inslilucionil sctre 1i
Gidn i I eenantasidn dil Eriagus O

Haalth s teadars Lo poidicis

/s "Cdmo se construyen las polfi

o Plraizima Cns Haagh

>

Corferancia Dol eetame al erganimg impacis

*Edhmu fab CORERRN, L BolBas O Hsallk
o Lo mn oo Lankdicad ¥ G R lord . RCCrC icha L it ia CRelRCa a la adodn

e st homana” Intor g tesial”

Ya estan disponibles las grabaciones del ITI Congreso
Nacional One Health. Si no pudiste asistir a alguna de las
sesiones o quieres volver a ver las ponencias y debates que
reunieron a expertos de distintos ambitos para abordar los
grandes retos de la salud desde una perspectiva

integradora

https://congresoonehealthplataforma.es/2026videos.asp?

utm source=acumbamail&utm medium=email&utm campaign=newsletter-julio-

2026



"GUIA DE IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE ONE HEALTH EN LAS
POLITICAS PUBLICAS”

DOCUMENTO DE CONSENSO

GUIA DE IMPLEMENTACION DEL

ENFOQUE ONE HEALTH EN LAS

POLI""I&AS PUBLICAS
%

e

https://onehealthplataforma.es/wp-content/uploads/2026/05/documento-

consenso.pdf




GACETA MEDICA
TRIBUNAS

«Las enfermeras gestionamos ya mas del 95% de los programas de
vacunacion y somos esenciales en la prescripcion»
Gaceta Médica ha entrevistado a Jose Antonio Forcada, presidente de la Asociacion Nacional de

Enfermeria y Vacunas (ANENVAC), quien defiende la necesidad de priorizar la vacunacion en
adultos y grupos de riesgo para garantizar un envejecimiento con calidad de vida

Bajo un lema «Formando Lideres en Inmunizacién», el VII Congreso Nacional de Enfermeria y
Vacunas puso el foco en la necesidad de que la enfermeria trascienda su papel asistencial para
consolidarse como el motor estratégico de la salud publica. En un contexto donde los retos de las
coberturas en adultos y la desinformacion ganan terreno, la figura de la enfermera emerge como
las responsables de «mas del 95% de los programas de vacunacién y somos esenciales en la
prescripcion»

Al frente de este movimiento se encuentralose Antonio Forcada Segarra, presidente
de ANENVAC. Forcada defiende con pasién un cambio de paradigma: pasar del enfoque tradicional
de «curar» al de «cuidar» a través de una prevencidn activa y un liderazgo profesional que nazca
desde la misma base universitaria. Segun Forcada, la formacidon continua y la capacidad de
investigacion son las herramientas con las que el colectivo debe responder a los desafios
emergentes, desde la reticencia vacunal hasta la integracidn de la inteligencia artificial en la clinica
diaria.

VER ENTREVISTA COMPLETA EN

https://gacetamedica.com/profesion/enfermeras-gestionamos-95-programas-
vacunacion-esenciales-prescripcion/




VI INTERNACIONAL oY

XENFERMERiA Y SALUD

La Asociacion Espaiola de
NNEVAR — Enfermel"l'a y Salud (AEES)
PARA CUIDAR. Lo s npy 0o celebrara su VI Congreso
TRANSFORMAR. Internacional y X Nacional de
Enfermeria y Salud los dias 1y 2
de octubre de 2026. Por primera
vez desde nuestra fundacidn, hace
casi 25 afos, el certamen se
llevara a cabo en la ciudad de

Barcelona.

COIB - ESPAI PUJADES 350 - /P

E DE ENFERMERIA Y SALUD

AEES es la Unica asociacidn nacional que auna a todos los profesionales de la enfermeria en todas
sus ramas y especialidades, un referente que trabaja con el objetivo de promover y mejorar la
salud de la poblacién y favorecer el pleno desarrollo profesional del colectivo, capacitando a las
enfermeras para garantizar una atencion segura y de calidad, y sensibilizar a la sociedad sobre su
formacion y responsabilidad.

El proximo congreso, en el que esperamos reunir a mas de 250 profesionales, pretende seguir
impulsando una enfermeria innovadora y transformadora, comprometida con los retos y
necesidades actuales del sistema sanitario. Con estas premisas, el lema de la ediciéon BCN’26
serd “INNOVAR PARA CUIDAR. FORMAR PARA TRANSFORMAR”.

Asi, el programa abordara temas clave para el presente y futuro del sector, como la inteligencia
artificial aplicada a la enfermeria, el bienestar y la salud mental en el entorno profesional, el papel
de la enfermeria en la gestion asistencial o el impulso de la investigacion como herramienta de
transformacion, entre otros, todo ello en dos intensas jornadas con ponencias y mesas
redondas en las que participaran profesionales de reconocido prestigio.

El congreso, presentado y moderado por el periodista Ramon Pellicer, pretende convertirse en un
espacio de encuentro, reflexién y crecimiento profesional, donde compartir experiencias,
conocimientos y propuestas para seguir construyendo una enfermeria con mas fuerza, visibilidad e
impacto social, todo ello con el propdsito de unir los esfuerzos de todo el colectivo de
profesionales de la enfermeria y la salud.

iOs esperamos en Barcelona!
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Te presentamos y

ENFERMERIA VACUNAS
E INMUNIZACION

La revista oficial de la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas ANENVAC

YA PUEDES LEER EL SEGUNDO NUMERO

https://amazingbooks.es/evain-revista/

Contenido
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Léela gratis y empieza a descubrir lo

ultimo en inmunizacion



Estimado/a compafiero/a

Durante el Congreso ANENVAC 2025 lanzamos oficialmente la revista Enfermeria Vacunas e
Inmunizaciones (EVAIN), una revista cientifica pensada para ti y avalada por la Sociedad Cientifica
ANENVAC.

éPor qué leerla?

e Rigor cientifico: Cada articulo pasa por revisidn por pares independiente.
e Actualizacion constante: Incluye las uUltimas recomendaciones internacionales sobre
inmunizacion.

e Aplicabilidad practica: protocolos, casos clinicos y guias utiles en tu dia a dia.
e Comunidad colaborativa: EI amparo de la sociedad cientifica facilita el intercambio de
conocimientos y experiencias entre otras muchas posibilidades.

Esperamos que disfrutes EVAIN y que la encientres tan inspiradora como nosotros.
Un cordial saludo

Elige tu camino
SUSCRIBETE PUBLICA

GRATIS GRATIS
No te pierdas los proximos éQuieres contribuir al
numeros que se publiguen, conocimiento? Envianos tu trabajo
suscribete y te avisaremos para de investigacion, reporte de caso o
la siguiente publicacion revision bibliografica.
AQUI AQUI

Si tienes cualquier duda o consulta puedes escribirnos a info@amazingbooks.es

ASOCIACION é I
NACIONAL DE mazin g
ENFERMERIA Y books*
VACUNAS

One World, One Health.

-
e araznghoaky oy

Secretaria editorial: Amazing Books, S.L.
ROSA CHACEL N. 8, ESC. 1, PLANTA 4, 50018, ZARAGOZA



VACUNACION FRENTE AL DENGUE

Qdenga es una vacuna tetravalente que protege frente al dengue’  (incdenca €

Qdenga, hasta 4,5 anos después de la segunda dosis, demostré una eficacia acumulada del

6 20 contra el dengue 8 4 0, contra el dengue que
1 ) /O virolégicamente confirmado® ,1 /0 requiere hospitalizacion®
Esto sugiere que la vacuna proporciona una proteccion duradera contra la enfermedad?®

Proteccién total en pacientes seropositivos* Inmunogenicidad répida tras la primera dosis®

e~ e e S e = = Proteccién entre la primera y Eficacia hasta 3 meses después

B ' NS S0 b la segunda dosis® de la primera dosis®
I‘DENV-1 ] DENV-2’I ! DENV-3'I ' DENV-4I'

031 % 082,1 %

Dos dosis de Qdenga indujeron anticuerpos neutralizantes contra los cuatro serotipos Inmunogenicidad (g3
del DENV en mas del 90% de los vacunados con dos dosis, incluidos seronegativos* por seroestado
Qdenga tiene el potencial de disminuir la carga
Qdenga presenta un del deng: enerar ahorro de costes®
perfil de seguridad A )
sostenido por mds + Casos sintométicos: Reduccion del 41-57%
ey - Hospitalizaciones: Reduccion del 47-70% Ahorro estimado de
 DALYs evitados: 104.000 1.8000 millones USD

Qdenga demuestra su potencial para reducir el riesgo de dengue tanto en residentes como en
viajeros a zonas endémicas, con eficacia y seguridad sostenidas a largo plazo’
La OMS precalificé la vacuna en mayo de 2024, facilitando su adquisicién por:’

C-APROM/ES/QDE/0064 Septiembre 2025 u n iCef {‘g:g') OPS @

Incendencia del dengue en el mundo?

O sSincasosnotificados () 00010009 (@ 001093 @ 10999 @109 @ 2100
(ftimas 12 2024-Moyo 2025 )

Adaptado del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).?




Qdenga alcanza inmunogenicidad =97 % frente a los cuatro serotipos del dengue en
individuos seronegativos, y una protecciéon del 100 % en seropositivos tras dos dosis*

30 Dias después de la 1° Dosis 30 Dias después de la 2° Dosis

de % Tasa de
(IC del 95%)* (IC del 95%)°

4(741) 852 (67,4-97,0) 6(1278) 91,0(82.297.2)
6(1533) 91,7 (86,4-958) 6(1932) 999 (98,9-100)
6 (1533) 909 (81,0:976) 6(1932) 998 (98,6-100)
6(1533) 82,5(69,9-925) 6(1932) 99,0 (96,6-100)
6 (1533) 78,5 (68,2-873) 6(1932) 988 (96,4-100)

2(150) 903 (849-947) 1(41) 97,6 (87,4-996)
2(1990) 999 (99,7-100) 1(1816) 100 (99,8-100)
2(1990) 999 (996-100) 1(1816) 100 (99,8-100)
2(1990) 100 (99,8-100) 1(1816) 100 (99,8-100)
2(1990) 100 (99,8-100) 1(1816) 100 (99,8-100)

0 estatus no

4(527) 81,2 (649-933) 4(505) 937 (88997.3)
7(3592) 96,1 (92,2-988) 8(3789) 100 (99,1-100)
7(3592) 97,8(94,0-999) 8(3789) 100 (100-100)
7(3592) 93,0 (84,7-985) 8(3789) 100 (99,5-100)
7 (3592) 83,7 (70,7-93.7) 8(3789) 96,7 (88,3-100)

REFERENCIAS

1. Sédez-Llorens X et al. TAK-003: development of a tetravalent dengue vaccine. Expert Rev Vaccines. 202524(1):324-38. 2. European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC). 12-month dengue wms dlsease case notification rate per 100.000 population, Junio 2024-Mayo 2025 . Publicado: 9 junio 2025. Disponible en:
https://www.ecdc.europa. data/twelve-month-dengue-virus-disease-ca: ification-rate-100-000- lation-june. Ultimo acceso: septiembre
2025. 3. Tricou V et al. Long-term efficacy and safety of a tetravalent dengue vaccine (TAK-003): 4-5-year results from a phase 3, randomised, double-blind, placebo-
controlled trial. Lancet Glob Health. 2024;12(2):e257-70. 4. Flacco ME et al. Immunogenicity, Safety and Efficacy of the Dengue Vaccine TAK-003: A Meta-Analysis.
Vaccines. 2024;12:770. 5. Petri E et al. Early onset of protection of the TAK-003 dengue vaccine: Data from the DEN-301 clinical trial. Vaccine. 2024;42:126309. doi:
10.1016/j.vaccine.2024.126309. 6. Shen J, et al. Vaccination strategies, public health impact and cost-effectiveness of dengue vaccine TAK-003: A modeling case
study in Thailand. PLoS Med. 2025,22(6):¢1004631. 7. WHO prequalifies new dengue vaccine [Intemet]. Disponible en: https://www.who.int/news/item/15-05-2024-
who-prequalifies-new-dengue-vaccine. Ultimo acceso: septiembre 2025

ABREVIATURAS
DALY: afios de vida aj i idad; DENV: virus del dengue; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; USD: délar i VPH: virus del
humano.

'Llcoedml\lshwo-\deOdeglcmotmsvwmsmﬁebrenmuilu(YF!E),hqumuAyWNQV*mmmmmmmwuhumuMmdeiueIldenowmdupevﬁlesde
i6n individual, sin nuevos riesgos relevantes identificados.
Qden;d'Vnmm:v&mmnzl&ngz(vmm)mmmmlapr“nmdddwmpgsmasapmndzlnsla\osd:edadElusod! Qdenga debe seguir las
oficiales. Este Ewwmmmmwdmsmnmlde salud.
itd sujeto a imie adicional, es prioritaria la notil " adversas asociadas a este medicamento.

Takeda y su logo son marcas registradas de Takeda y/o sus filiales, registrada en los EE. UU. y/o en otras jurisdicciones.

Todoel ido de este i “sujem i dedsmas&num
Puede descargar, mostrar o imprimir i di para uso personal no comercial o para educacion no comercial y trabajo cientifico. No se permite ninguna
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ico y todos sus idos, incluidos, entre otros, todos los textos e imégenes. eneste ") son propiedad Tm;:snﬁiadnuy/osocnx
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direccion de correo: privacyoffice@takeda com.
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Takeda and the Takeda Logo are trademarks of Takeda Pharmaceutical Company Limited.
Takeda Farmacéutica Espafia, SA

Calle de Albacete, Numero 5, Planta 9
Edificio ce los Cubos Takeda
28027, Madrid




P40 :POR QUE ES IMPORTANTE LA PREVENCION DEL DENGUE EN VIAJEROS?

EL DENGUE ES LA PRINCIPAL CAUSA DE ENFERMEDAD LA MAYORIA DE LOS VIAJEROS QUE CONTRAJERON EL DENGUE HA EXPERIMENTADO UN RAPIDO AUMENTO EN
FEBRIL INESPECIFICA EN VIAJEROS INTERNACIONALES DENGUE VIAJABAN POR TURISMO O VISITAS A REGIONES NO TRADICIONALES DEBIDO AL CAMBIO
QUE REGRESAN DE REGIONES TROPICALES, EXLCUYENDO FAMILIARES O AMIGOS Y TUVIERON ESTANCIAS CLIMATICO ¥ LOS VIAJES INTERNACIONALES, COMO
AFRICA? INFERIORES A 28 DIAS.** DEMUESTRAN LOS BROTES AUTOCTONOS REGISTRADOS
EN PAISES MEDITERRANEQS. """
oy Diaz-Menéndex M, et al. 2023¢
Duracién del viaje Procedencia del viaje e ——
* 15 dias (mediana) * Caribe (Cuba): 100% - por pais, UE/
WA= W0
Mativo del visje Tasa de hospitalizacidn e
T : 79.3% -289% -
VR 185%
1511180
Huils R, ot al. 2023 o
Duracién dal visje Pracedencia del visje 4
orx=17000 + <2 semanas: 23,1 - Caribe: 31.0% e
+ 22 8 <4 semanas: 357% * Sudeste Asidtico: 24.7%
+ 24 a =12 semanas: 70,0%
+ 212 semanas: 13.0% Tasa de hospitalizacién
00T% =1/10.000 *91,0%
Motivo del viaje
* Turisme: 46,0% Pais N° casos/
VR 320% total UE/EEA 2022 2024
I Austria 561757 Dengue importado”  Dengue autéctona™
ol L Béigica 1011757
Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. 2024 Finlendia  13/1757 =
T :‘m"ﬂf’k ?a;';"fl'“"ﬂi“ m— :a:::':a :;:ﬂ ;:—; il Francer  wav ) £
e " oooTRsymEén . Turisme: 32.4%  Argentina: 11,1% R bl »
e 5 i Poriugel :;::;g
Lopesaitzges Tasa de hospitalizacion + Tailandia: 73 6% oo W% Espafia
Entmead marmaceo b : il Espaia 505/1757
Pekamis e i Suacia 5011757
v S s e El dengue es endémico en més de 100 paises y es
la enfermedad virica transmitida por mosquitos més
El dengue es una infeceisn muy comn en visjers prevalente y de més répida propagacién del mundo
intermacianisles, con unz incidencia mensual estimada de
0,5-0,8% en vigjeros no inmunes y una tasa de hospitalizasidn
del 10% y 22%, seqin dos publicaniones recientes*

Se debe aconsejar a los viajeros sobre las medidas preventivas antes de viajar a
idireas donde el dengue es endémico.'

Entre los viajeros con AUFI, el 23,7% presentd
infeccion por arbovirus:*

© vengue:5.2% © =
O e @on | s

oo ety s,
Tl 3 04T L o 041111 s oo o e s et o
14 Safin Rl ool vezkepthes - T e 27207 e D
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i e e 2
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Mosquitos Aedes
albopictus y aegypt?

El DENV es una enfermedad viral causada por 4 serotipos (DENV1-4)'
Se transmite por la picadura de mosquitos vectores'

El cambio climético impulsa la

Desde 2023, el mosquito tigre ha sido

En 2024, los casos de dengue en Espafia
fueron sobre todo importados, vinculados
a viajes a América Latina y Asia®

expansion y transmisién del dengue
debido a:*

detectado en 156 municipios
espafioles®

% il Paises con mas contagios:®
= |) Aumento de las temperaturas /K FosaquiinHigre: A - -
Aedes albopictus
Alteraciones en los - . " i ‘13 S0
patrones de precipitacion En 2024, Espafia registro :
1119 casos de dengue, Cuba Argentina Paraguay
Mayox hisedad 6 de ellos autdctonos en —
Tarragona, con Madrid y iz
A : 23,6%)
R Catalufia como las regiones v
4 9
proliferacion de los vectores @ més afectadas @ Tailandia Indonesia @
. Utilizar % Acudira
: A = Evitar la % Educacion y
¢Como prew;nlr @ exposicion a Cossrrg participacion @ ik
o 13 i 12
el dengue? los mosquitos peroear Corpunitaria internacional™
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Eldengue es endémico en mas de 100 paises, concentrados en Sur de Asia, Sur de América

poross  @oaese  Wioes @ #00

o 1

Adaptado del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Las predicciones biogeograficas muestran que, a nivel europeo, Aedes aegypti se
re-establecera, mientras que Aedes albopictus continuara su propagacion por nuevas

% ehan | Mosquitos invasores del género Aedes, Julio 20247

- Estibiecido
Introducido

ECDEy EFEA, o rdk 004 Loz cb 2pa ECOCy EF5A, maps. oyl 24 d o de 2004 L
l pryects Vectoriet, Los manas son lidods por experics extemos antes de s publicacén. Tenga en cuenin proyess { i
Lo os dates 1o refegen tn fronterns oficaies Los pal e muestran a dferen
it para Lan franterns y nombms mostrad i
oficial per parte de o Lridn Furspea Las is e figuran & este oficial por parte e i Lrén Europes L fronters ocrinistrativas i sen nesesarament las qus figuran en eate

para fscibtar su visukbzacién. Las Fonteras y nombres

map. g
A\ 7\ y

Adaptado del Evropean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).5"




Casos de dengue notificados en Italia y Francia durante 2024:%"

Entre enero y noviembre de
2024, Italia notificé 678 casos
confirmados de dengue, de los

cuales 213 fueron casos
autoctonos y 465 estaban
relacionados con viajes
internacionales'

Entre enero y noviembre de
2024, e registraron 85 casos de
dengue autdctono en Francia, la

cifra mas alta reportada en un
solo afo en la Francia
continental™

Moativos de estancia y duracion de los viajes en viajeros europeos infectados
con dengue®'?

Las visitas a familiares o amigos (52,8%) y
el turismo (39,4%) fueron los motivos de

estancia mas frecuentes?®
100% . = < =

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
América Asia y Oceania

@ Turismo @ Familiar Inmigrante @ Trabajadar

El 67% de los viajeros infectados con DENV

tuvieron estancias menores a 28 dias™

Caracteristica Datos disponibles
Duracion del viaje 86 (100)

<2 semanas 25(29)
22 to <4 semanas 33(38)

=4 to <12 semanas 17 (20)

=12 semanas 11 (13)

REE.




REFERENCIAS

1. Abe, Motoharu et al. A phase |, randomized, placebo-controlled, double-blind, ascending-dose and single-center study to evaluate
immunogenicity and safety of a live attenuated tetravalent dengue vaccine (KD-382) in Flavivirus antibody-naive healthy adults.
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