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ATENCIÓN

EL VIII CONGRESO DE ANENVAC se celebrará en Zaragoza los días 
28 al 30 de abril de 2027

VES RESERVANDO LAS FECHAS EN TU AGENDA

================================================



hƩps://www.enfermeriayvacunas.es/anenvac/entrevista-con-carmen-olmedo-y-
abian-montesdeoca-sobre-la-estrategia-de-vacunacion-en-personas-migrantes-y-

refugiadas-llegadas-a-espana-por-via-irregular/ 



hƩps://www.enfermeriayvacunas.es/wp-content/uploads/2026/08/vacuna-
intranasal-DEFINITIVO-PARA-WEB-Y-RRSS-CON-FOREVAC-2.pdf



PRÓXIMA SESIÓN DEL PLAN DE FORMACIÓN ANENVAC

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



hƩps://profesionales.msd.es 



ANENVAC  SE ADHIERE AL  Pacto de Estado frente a la Emergencia ClimáƟca,
auspiciado por la Plataforma One Health

 Pacto de Estado frente a la Emergencia ClimáƟca: 
¿Seremos capaces de avanzar? 

Junta DirecƟva de la Plataforma One Health 

Barcelona, 28 de julio de 2026. 

En el momento de redactar estas líneas, en España se registran más de 40 incendios acƟvos, de los
cuales 11 conƟnúan causando gran preocupación. Con más de 207.000 hectáreas calcinadas en lo
que va de año, y más de 91.000 personas afectadas por evacuaciones o confinamientos, resulta
estéril entrar una vez más en el debate de si existe o no el cambio climáƟco y si el ser humano se
halla o no en el origen de dicho cambio. Esos debates son propios de quienes, desde los ámbitos
de  decisión  políƟca,  se  encuentran  demasiado  alejados  de  la  realidad  que  viven  miles  de
ciudadanos, parƟcularmente quienes sufren de manera más inmediata las consecuencias de las
decisiones que se toman -o dejan de tomarse-desde las insƟtuciones. Porque quienes Ɵenen la
desgracia de sufrir una situación como la que están padeciendo las personas afectadas por los
incendios, o la que siguen padeciendo, aún hoy en día, las damnificadas por la DANA de Valencia
en 2024, están más allá de las imágenes que nos están mostrando los medios de comunicación
estos días. 

Porque  cuando  las  cámaras  se  apagan,  la  vida  sigue.  Una  vida  en  la  que  las  enfermedades
respiratorias y cardiovasculares preexistentes pueden verse agravadas por la exposición al humo, y
en la que la ansiedad y la depresión pueden entrar a formar parte del día a día. Una realidad en la
que miles de personas afrontan la pérdida del hogar que con esfuerzo y dedicación han logrado
construir y en la que agricultores y ganaderos ven desaparecer en pocas horas el trabajo de toda
una vida. Una realidad en la que las desigualdades sociales se profundizan, y donde, como suele
suceder en las situaciones de crisis, sea económica (2008), sanitaria (2020) o medio ambiental,
quienes menos Ɵenen son también quienes más sufren y quienes disponen de menos capacidad
para recuperarse. Porque es así como se generan muchos de los problemas de salud y bienestar
social que posteriormente queremos combaƟr. 

Fue la crisis  de incendios y altas temperaturas vividas en el verano del 2025 la que moƟvó el
anuncio por parte del  gobierno central de arƟcular un Pacto de Estado frente a la Emergencia
ClimáƟca. Unos meses más tarde, en octubre de ese mismo año, se celebró en Ponferrada la que
vino  en  llamarse la  primera  gran Convención por  un  Pacto  de Estado  frente  a  la  Emergencia
ClimáƟca, en la que parƟcipamos más de 1.300 actores con el objeƟvo de construir un consenso
amplio y duradero que permita afrontar la emergencia climáƟca como una políƟca de Estado, por
encima de los ciclos electorales y de las diferencias parƟdistas. A día de hoy, los únicos avances
reales que se han producido han sido la acƟvación de la Red de Refugios ClimáƟcos, presentada



oficialmente ayer, 27 de julio de 2026, y la aprobación por parte del Consejo de Ministros del Real
Decreto/Acuerdo, hoy 28 de julio, para la creación e inicio de selección del Panel Cienơfico de
Acción frente al Cambio ClimáƟco. Tan sólo dos actuaciones en lo que va de año, y siendo francos,
dos actuaciones para las que no resultaba imprescindible acƟvar un gran pacto de estado. 

Con esto no pretendemos restar importancia a la necesidad de alcanzar un pacto de estado frente
a la emergencia climáƟca, sino más bien lo contrario. Resulta más imperaƟvo que nunca alcanzar
un  amplio  consenso  para  avanzar  con  mayor  ambición y  contundencia  hacia  la  aplicación  de
medidas de prevención,  miƟgación y adaptación basadas en la evidencia cienơfica y la  gesƟón
eficaz del territorio. Resulta imperaƟvo pasar de las palabras a la acción, dejando de lado visiones
parƟdistas y la uƟlización políƟca de las situaciones, una dinámica que desafortunadamente se
repite en todo el espectro políƟco. Superar la parálisis en la que nos hallamos debe ser nuestro
principal objeƟvo, un reto para el cual la parƟcipación acƟva de la sociedad civil organizada resulta
fundamental.  Porque  mientras  los  gobiernos  Ɵenen  fecha  de  caducidad,  la  sociedad  civil
permanece. Una sociedad civil plural pero con la capacidad de unirse cuando la situación lo exige,
tal y como se ha demostrado en reiteradas ocasiones a través de la respuesta ciudadana frente a
las catástrofes. Una respuesta impulsada por una profunda capacidad de cooperación, empaơa y
generosidad,  valores  que  lamentablemente  escasean  en  el  debate  políƟco  pero  que  resultan
indispensables para avanzar. 

Llevamos demasiado Ɵempo “reaccionando” ante cada emergencia. El Pacto de Estado frente a la
Emergencia ClimáƟca llega en un momento críƟco. IndiscuƟblemente más tarde de lo deseable,
pero aún a Ɵempo de cambiar la forma en que afrontamos la emergencia climáƟca. Y la cuesƟón
ya no es si necesitamos un pacto; la cuesƟón es si seremos capaces de converƟrlo en decisiones
sostenidas,  recursos  suficientes  y  políƟcas  coherentes,  o  si  quedará  reducido  a  una  mera
declaración de  buenas  intenciones.  La  cuesƟón es  si  las  insƟtuciones estarán a  la  altura  para
afrontar  el  que  sin  duda  es  el  gran  desaİo  de  nuestro  Ɵempo  y  de  una  sociedad  civil
compromeƟda y decidida a ser parte de la solución. 

Es precisamente desde este compromiso con la cooperación transversal y el rigor cienơfico en el
que la Plataforma One Health se ha adherido al Pacto de Estado frente a la Emergencia ClimáƟca,
apostando por una acción colecƟva que se distancie por completo de planteamientos ideológicos y
visiones parƟdistas. 



El Ministerio de Sanidad establece una estrategia común de vacunación
para personas migrantes y refugiadas recién llegadas a España

La Comisión de Salud Pública ha aprobado recomendaciones específicas para las personas acogidas
en el Programa de Atención Humanitaria, para homogeneizar la vacunación en todo el territorio.

Se priorizan la triple vírica, la poliomieliƟs y la vacunación frente a tétanos y diŌeria, con al menos
una dosis inicial y pautas aceleradas cuando la estancia lo permita. 

La vacunación deberá realizarse cuanto antes, preferiblemente durante las tres primeras semanas
de estancia en España, en coordinación con los servicios públicos de salud. 

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

El  documento,  pionero  a  nivel  nacional  e  internacional,  ha  contado  con  la  parƟcipación  de
autonomías, enƟdades de acogida, organismos internacionales y sociedades cienơficas.



hƩps://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6939 

hƩps://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
comoTrabajamos/docs/infografiaVacunacion_Migrantes_Refugiados.pdf



hƩps://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
comoTrabajamos/docs/estrategiasVacunacion_Migrantes_Refugiados.pdf 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE VACUNACIÓN FRENTE A GRIPE 

hƩps://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
vacunaciones/gripe_covid19/docs/

preguntasyRespuestas_VacunacionGripe_2026_2027.pdf 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19 

hƩps://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
vacunaciones/gripe_covid19/docs/

preguntasyRespuestas_VacunacionCovid19_2026_2027.pdf     



Entrevista a José Antonio Forcada | Presidente de la asociación
nacional de enfermería y vacunas (Anenvac)

«Caminamos hacia vacunas a la carta más indicadas para cada persona»

El experto alerta del regreso de enfermedades ya controladas por las
bajas tasas de vacunación

Las enfermeras guipuzcoanas advierten de que la caída de las tasas de vacunación, especialmente 
en personas adultas, puede favorecer el regreso de enfermedades ya controladas. Un mensaje que
raƟfica José Antonio Forcada, el presidente de la asociación nacional de enfermería y vacunas 
(Anenvac), que recientemente dio una conferencia en el Colegio Oficial de Enfermería de Gipuzkoa 
(Coegi) con el objeƟvo de reforzar el papel de estas profesionales en la promoción de los sueros y 
su actualización constante en este ámbito.

hƩps://www.diariovasco.com/gipuzkoa/caminamos-vacunas-carta-indicadas-
persona-20260720001700-nt.html 



¿A qué enfermedades ya controladas nos podríamos enfrentar?

El ejemplo más claro que tenemos en estos momentos es el sarampión, que es una enfermedad
que desde los organismos internacionales se pensaba que estaba erradicada desde principios de
siglo y en los úlƟmos años, después de la pandemia, nos hemos dado cuenta de que cada vez hay
más brotes y casos.

¿Por qué vuelven estas enfermedades?

Porque cuando se deja de hablar de una enfermedad que prácƟcamente desaparece, la gente se
relaja y deja de vacunar a sus hijos. En España prácƟcamente hemos duplicado en lo que llevamos
de año los casos de sarampión del año pasado. Para tener controlado más o menos el sarampión,
se esƟma que debemos tener una cobertura del 95% de niños tanto en primera como en segunda
dosis. En primera lo alcanzamos, pero en la segunda nos quedamos cortos. Tenemos que hacer una
llamada muy importante a todos los padres y madres que no han vacunado a sus hijos de que los
vacunen, y a todos aquellos que están en edad de vacunarse que lo hagan también. Si queremos
estar protegidos tenemos que tener las vacunas al día.

Al margen del sarampión, ¿qué otros posibles brotes hay que vigilar?

Nos  podemos  enfrentar  a  casos  de  rubeola,  sobre  todo  en  niñas,  que  puede  llevar  a
malformaciones fetales. La vacunación frente a los meningococos tampoco alcanza las coberturas
necesarias y eso asusta muchísimo a la gente, cuando hay casos de meningiƟs y se produce el
fallecimiento de algún niño.  Otro  aspecto muy importante,  y  que la  gente no lo  valora,  es  la
vacunación de los niños frente a la gripe. La gripe parece que sea una cosa a laque no le damos la
más mínima importancia, pero en España fallecen aproximadamente entre ocho y doce niños al
año por complicaciones de esta enfermedad.

A la hora de concienciar y hacerle llegar este mensaje a la población, ¿qué papel desempeña la
enfermería?

Es  fundamental  que  tanto  los  pediatras  como  especialmente  las  enfermeras,  que  somos  la
profesión que más contacto Ɵene con la población que atendemos, tengamos la capacidad de
explicar a aquellos padres que Ɵenen dudas sobre la vacunación la importancia que Ɵene que sus
hijos estén vacunados. No podemos hablarles en un tono paternalista, sino tratar de convencerlos
por  todos  los  medios  de  que  están  jugando  con  la  salud  de  sus  hijos  y  que  todas  estas
enfermedades frente a las cuales estamos vacunando es porque son enfermedades que pueden
ser muy graves.

¿Los movimientos anƟvacunas Ɵenen muchos seguidores en nuestro entorno?

Afortunadamente, en España tenemos de las mejores coberturas que hay en el mundo y la gente
cree en las vacunas. Pero hoy en día las redes sociales se han converƟdo en un altavoz para estos
movimientos, sembrando dudas a la gente y hablando de conspiraciones.



En  Euskadi,  hace  unos  meses  estalló  una  crisis  por  la  vacunación  con  dosis  caducadas  en
Osakidetza. ¿Es normal que ocurran este Ɵpo de sucesos en los sistemas sanitarios?

Fallos y errores cometemos todos, pero esto se da en contadas ocasiones. Esto es como cuando se
cae un avión, no hay una causa, son muchas y aquí han fallado varias. Desde la consejería, que
Ɵene que monitorizar los lotes de vacunas que Ɵene y saber que si a no te han reportado que se
han gastado quiere decir que están ahí, pasando por cada centro de salud, donde Ɵene que haber
unas personas responsable de los programas de vacunación. Y luego está la enfermera, que Ɵene
que revisar que la vacuna está en condiciones y que está dentro del periodo de la caducidad.

¿Qué riesgo conlleva inocular una vacuna caducada?

Ninguno, es inocuo, como si estuvieras inyectando agua en el peor de los casos. No pasa nada, lo
repescamos y lo volvemos a vacunar.

¿Este Ɵpo de episodios pueden mermar la confianza de la ciudadanía hacia las vacunas?

Claro.  Pero  en  este  caso  no  tendría  que  ser  hacia  las  vacunas,  sino  hacia  las  personas  que
gesƟonan los programas de vacunación. La vacuna no se ha equivocado. El que se ha equivocado
ha sido el consejero, los responsables de vacunaciones de cada centro o las enfermeras, que no
han tomado la  precaución de mirar  la  fecha de caducidad.  Evidentemente,  falta  de  confianza
genera porque la gente piensa que tú le has inyectado una cosa a su niño que le va a hacer un mal,
pero la vacuna simplemente se ha caducado porque Ɵene una fecha de caducidad.

¿Se puede mejorar la trazabilidad de los sueros para que no vuelva a ocurrir una situación como
esta?

Lo que tenemos que hacer es tener bien formados a los profesionales que toman parte en estos
procesos y tener buenos protocolos de control de la gesƟón de las vacunas para que esto no pueda
volver a ocurrir.

¿La sociedad que conocemos hoy en día sería muy diferente si no exisƟesen las vacunas?

Las vacunas han salvado 150 millones de vidas y cada año en los países de rentas bajas todavía
fallecen entre 3,5 y  4  millones de niños que no pueden recibir  las  vacunas.  Si  no tuviéramos
vacunas seríamos como Sudán o Mali, muchos niños no llegarían al año de vida y muchísimos
niños no llegarían a los cinco. Por muchos anƟbióƟcos que tengamos, puedes intentar curar una
enfermedad pero si la previenes el porcentaje de éxito es del 100%.

¿Hacia dónde caminan las vacunas?

Estamos trabajando en el desarrollo de nuevas plataformas con vacunas muchísimo más potentes
y  efecƟvas,  sobre  todo  frente  a  muchísimos  más  microorganismos.  Probablemente  el  futuro
camine hacia vacunas a la carta, que sean mucho más indicadas a cada persona.



Zaragoza, elegida sede de la Agencia Estatal de Salud Pública 

Sociedades  cienơficas  y  asociaciones  coinciden:  ahora  hay  que  dotar  a  la  Agencia  de  Salud
Pública de recursos, autonomía y capacidad de coordinación

Las primeras  reacciones del  ámbito cienơfico,  de la  AEV,  SEE,  ANENVAC y  SESPAS,  celebran la
elección de Zaragoza como sede de la Agencia de Salud Pública.

Las principales sociedades cienơficas vinculadas a la salud pública han recibido con saƟsfacción la
decisión  del  Gobierno de designar  Zaragoza como  sede  de la  futura  Agencia  Estatal  de  Salud
Pública (AESAP), al considerar que supone un paso decisivo para culminar un proyecto largamente
reivindicado por la comunidad cienơfica. No obstante, coinciden en adverƟr de que la elección de
la  sede  consƟtuye  solo  el  inicio  de  una  nueva  etapa  y  subrayan  que  el  éxito  del  organismo
dependerá de que cuente con financiación suficiente, independencia técnica y capacidad real de
coordinación.

El  presidente del  Gobierno,  Pedro Sánchez,  anunció este martes  la  elección de Zaragoza     como
ciudad que albergará la Agencia Estatal de Salud Pública, un organismo concebido para reforzar la
vigilancia, evaluación y respuesta ante amenazas para la salud de la población. La decisión pone fin
al proceso de selección de la sede, en el que compeơan ocho candidaturas, y supone un nuevo
impulso para la puesta en marcha de una insƟtución llamada a desempeñar un papel estratégico
tras las lecciones aprendidas durante la pandemia de COVID-19.

AEV: «Buena noƟcia para la salud pública»

La Asociación Española de Vacunología (AEV) considera la designación de Zaragoza como sede de
la  Agencia  Estatal  de  Salud  Pública  «una buena  noƟcia  para  la  salud pública»  y  un  paso que
permite desbloquear una de las cuesƟones pendientes tras años de demora en la creación del
organismo. La enƟdad ha felicitado a la capital aragonesa por su designación, aunque insiste en
que ahora es necesario acelerar el desarrollo normaƟvo que permiƟrá a la Agencia comenzar a
funcionar con todas las garanơas.

En  este  senƟdo, la  AEV reclama  la  elaboración  y  aprobación  del Estatuto  de  la  Agencia,  un
documento  que  considera  clave  para  definir  con  claridad  las  funciones  del  organismo,  su
estructura  organizaƟva,  los  órganos  de  gobierno  y  ejecuƟvos,  así  como  los  mecanismos  de
coordinación con las comunidades autónomas. A juicio de la asociación, este marco regulador será
determinante para que la AESAP pueda desarrollar eficazmente su misión y responder a los retos
presentes y futuros de la salud pública.



La  organización  también  destaca  la  necesidad  de  garanƟzar  la autonomía  e  independencia
técnica de la Agencia y dotarla de recursos humanos, técnicos y económicos suficientes. Asimismo,
defiende que el nuevo organismo sea capaz de incorporar profesionales altamente cualificados y
de  arƟcular  una  colaboración  fluida  con  los  servicios  sanitarios,  los  sistemas  de  vigilancia
epidemiológica, las comunidades autónomas y los servicios de emergencia.

Además,  la  AEV  recuerda  que  ya  defendió  la  puesta  en  marcha  efecƟva  de  la  Agencia  en
el Manifiesto  por  el  refuerzo  de  la  preparación  y  respuesta  ante  emergencias  sanitarias  en
España,  suscrito el  pasado mes de abril  junto a otras  sociedades cienơficas.  En este contexto,
reitera su disposición a colaborar en la elaboración del Estatuto y en el desarrollo del organismo.
La asociación añade además un elemento específico relacionado con su ámbito de actuación al
subrayar  que  la  futura  Agencia  deberá  contribuir  a modernizar  la  vigilancia  epidemiológica,
especialmente  de  las  enfermedades  inmunoprevenibles,  y  reforzar  la  colaboración  con
sociedades cienơficas, universidades e insƟtutos de invesƟgación para impulsar estudios sobre la
efecƟvidad e impacto de las vacunas y mejorar la evaluación de las políƟcas de salud pública.

SESPAS: «Cubre una laguna histórica»

Entre  las  primeras  reacciones  también  figura  la  de  la Sociedad  Española  de  Salud  Pública  y
Administración Sanitaria (SESPAS), que ha valorado posiƟvamente la designación de la sede y la
considera un avance imprescindible para que la Agencia pueda iniciar su acƟvidad en los plazos
previstos. La enƟdad recuerda que la creación de la AESAP viene a cubrir una «laguna histórica»
del sistema sanitario español al dotarlo de una estructura estatal desƟnada a reforzar la vigilancia
en salud  pública,  la  evaluación  de riesgos y  la  preparación y  respuesta  frente  a  futuras  crisis
sanitarias.

No obstante, SESPAS insiste en que la consolidación de la Agencia dependerá de los próximos
pasos  que  se  adopten.  Entre  los  principales  retos  idenƟfica  la  necesidad  de  garanƟzar  una
dotación  suficiente  y  sostenida  de  recursos  humanos,  técnicos  y  financieros,  asegurar  su
independencia técnica y solvencia cienơfica, atraer y retener profesionales altamente cualificados
y establecer mecanismos eficaces de coordinación con las comunidades autónomas y con otros
sectores que influyen en la salud, como el medio ambiente, la educación o la movilidad. Asimismo,
considera esencial que la Agencia nazca con capacidad operaƟva y proyección internacional.

La sociedad cienơfica recuerda además que lleva más de una década impulsando la creación de
este organismo y ha reiterado su disposición a colaborar con las administraciones públicas durante
el proceso de desarrollo y consolidación de la Agencia para contribuir a que se convierta en una
herramienta eficaz al servicio de la salud de la población.

SEE: «Hace falta ahora definir la estructura»

En la misma línea se ha pronunciado la Sociedad Española de Epidemiología (SEE), que considera
que la elección de Zaragoza permite desbloquear una de las cuesƟones pendientes para la puesta
en marcha de la AESAP y representa un avance importante en su desarrollo. Sin embargo, advierte
de  que  ahora  resulta  prioritario  definir  su  estructura  organizaƟva,  sus  procedimientos  de
funcionamiento y su reglamento, además de garanƟzar una dotación presupuestaria y de personal
suficiente y estable que asegure la autonomía e independencia del organismo.



La SEE alerta además de que las estructuras de salud pública conƟnúan afrontando una pérdida
de profesionales y una insuficiencia de recursos, una situación que, a su juicio, limita la capacidad
del  sistema para  anƟcipar  amenazas,  desarrollar  su  acƟvidad coƟdiana  y  responder  de forma
coordinada ante futuras emergencias sanitarias. Por ello, reclama que la Agencia disponga desde
su  puesta  en  funcionamiento  de  recursos  humanos,  técnicos  y  financieros  acordes  con  la
complejidad  de  sus  funciones  y  que  estos  se  mantengan  de  forma  estable,  sin  depender
exclusivamente de la aparición de nuevas crisis.

La sociedad epidemiológica también pone el foco en la necesidad de que la AESAP sea capaz de
atraer  y  retener  talento  especializado  y  de  fortalecer  la  coordinación  con  las  comunidades
autónomas.  A su juicio, el  organismo permiƟrá reforzar la vigilancia epidemiológica, mejorar la
evaluación de los programas prevenƟvos y ofrecer respuestas más ágiles, equitaƟvas y basadas en
la evidencia ante los nuevos riesgos para la salud, incluidos aquellos derivados de los cambios
globales.  Asimismo,  considera  que  la  Agencia  contribuirá  a  mejorar  la  comunicación  con  la
ciudadanía mediante información cienơfica rigurosa que ayude a combaƟr la  desinformación y
favorezca la adopción de medidas prevenƟvas.

Pese  a  los  disƟntos  maƟces,  las  sociedades  cienơficas  coinciden  en  que  la  designación  de
Zaragoza consƟtuye un hito esperado desde hace años, pero insisten en que la verdadera medida
del  éxito de la Agencia Estatal  de Salud Pública dependerá de los recursos,  la  autonomía y  la
capacidad de coordinación con los que finalmente se dote al nuevo organismo.

ANENVAC: «Trabajemos desde un frente común»

El  presidente  de  la Asociación  Nacional  de  Enfermería  y  Vacunas  (ANENVAC),  José  Antonio
Forcada, valora muy posiƟvamente que se haya tomado ya la decisión de la ubicación de la sede,
aunque subraya que «tan importante o más es que cuanto antes y de forma inmediata se dote de
los recursos y personal necesario a la insƟtución para su funcionamiento».

Forcada también espera, en conversación con Gaceta Médica, que la Agencia «tenga la capacidad
de  tomar  las  decisiones  necesarias,  siempre  basadas  en  la  evidencia  cienơfica  y  en  criterios
epidemiológicos»,  así  como  que  estas  medidas  sea  asuman de  forma  coordinada  con  las
diferentes comunidades autónomas: «Que no ocurra como pasó con la pandemia, donde cada
uno hizo la guerra por su cuenta».

«La Agencia debe servir para que todas estas situaciones se aclaren y trabajemos todos desde un
frente común», resuelve el presidente de ANENVAC.

hƩps://gacetamedica.com/invesƟgacion/sociedades-cienƟficas-asociaciones-
eleccion-zaragoza-agencia-salud-publica/ 



Vacunar bien no es solo pinchar: la guía de buenas prácƟcas en
inmunización para enfermeras que el sistema necesitaba

Cómo la enfermería garanƟza la eficacia vacunal mediante el rigor, la seguridad del paciente y la
gesƟón integral del proceso

La vacunación es, junto con el agua potable, la intervención de salud pública que más vidas ha
salvado  en la  historia  de  la  humanidad.  Sin  embargo,  su eficacia  no reside  únicamente en  la
molécula  que  se  inyecta:  depende,  de  manera  críƟca,  de  cómo,  cuándo,  a  quién  y  en  qué
condiciones  se  administra.  Detrás  de  cada  vacuna  que  protege  a  una  persona  hay
una enfermera que  ha  evaluado  su estado  inmunitario,  ha  gesƟonado  la cadena  de  frío,  ha
detectado  posibles contraindicaciones,  ha  informado  con  rigor  y  ha  registrado  el  acto  con
precisión. Un error en cualquiera de estos pasos puede comprometer la seguridad del paciente o
anular  la  efecƟvidad  de  la  dosis.  Por  eso,  la  publicación  de  la Guía  de  Buenas  PrácƟcas  en
Inmunización para Enfermeras es una noƟcia que debería celebrar todo el sistema sanitario.

Coordinada e impulsada por Rosa Sancho Marơnez, con la colaboración de Jose Antonio Forcada
Segarra,  desde la Asociación Nacional  de  Enfermería y Vacunas ANENVAC,  y  elaborada por un
equipo  mulƟdisciplinar  de enfermeras  expertas procedentes  de  diferentes  ámbitos  de  diversas
comunidades  autónomas,  esta  guía  nace  de  una  necesidad  innegable:  dotar  de  un marco  de
actuación  común para  garanƟzar  el  desarrollo  de  los programas  de  inmunización con  plenas
garanơas. Las diferencias en la formación de los profesionales, en los protocolos locales y en las
condiciones organizaƟvas de los centros generan una prácƟca clínica desigual que puede tener
consecuencias directas sobre la seguridad del paciente, la cobertura vacunal y la confianza de la
ciudadanía en los programas de inmunización.

Puedes leer el arƟculo completo en
hƩps://gacetamedica.com/opinion/tribunas/vacunar-buenas-pracƟcas-inmunizacion-enfermeras/





hƩps://www.enfermeriayvacunas.es/wp-content/uploads/2026/06/
POSICIONAMIENTO-CONJUNTO-1.pdf 

Zaragoza a 16 de junio de 2026, 

la gripe consƟtuye un importante problema de salud pública que pone cada año a
prueba los sistemas sanitarios en forma de epidemias con elevadas implicaciones
socioeconómicas. La proporción de la población infanƟl afectada durante las mismas
varía entre el 30 y el 40%, produciéndose 2 - 4 millones de casos graves en menores
de  18  años  en  todo  el  mundo,  siendo  los  niños  y  adolescentes  los  principales
transmisores de la enfermedad. 

La vacunación anƟgripal es la medida más efecƟva de prevención ya que, además de
proporcionar  protección individual  al  niño y al  adolescente,  contribuye de forma
importante a la protección familiar y comunitaria. 

La Asociación Española de Vacunología (AEV), el  Comité Asesor de Vacunas de la
Asociación Española de Pediatría (CAV - AEP) y la Sociedad Española de Infectología
Pediátrica (SEIP) elaboraron de forma conjunta un documento de consenso en junio
de 2025 recomendando la vacunación anƟgripal  de forma sistemáƟca en niños y
adolescentes desde los 6 meses hasta los 17 años de edad incluidos. 

Igualmente, recomiendan dicha medida a aquellas personas que puedan transmiƟr
el  virus  a  grupos  de  mayor  riesgo  de  padecer  formas  graves  de  enfermedad  y
convivientes o entorno familiar de los menores de 6 meses. Recalcan la importancia
de la vacunación anƟgripal de todos los profesionales sanitarios y la vacunación de la
embarazada en cualquier momento del embarazo. 

Por ello, desde la Asociación de Pediatría de Atención Primaria de Aragón (ArAPAP),
la Sociedad de Pediatría de Aragón, La Rioja y Soria (SPARS) y la Asociación Nacional



de  Enfermería  y  Vacunas  (ANENVAC),  deseamos  apoyar  dichas  recomendaciones
presentando  nuestro  posicionamiento  dirigido  a  la  Dirección  General  de  Salud
Pública y a la sociedad en general, con el fin de mejorar la inmunización infanto-
juvenil en la próxima temporada 2026-2027. Para garanƟzar el éxito de la próxima
campaña  vacunal  frente  a  la  gripe  y  alcanzar  las  altas  coberturas  deseadas,
proponemos las siguientes estrategias basadas en modelo de éxito. 

 Mantener y  ampliar  la  vacunación en centros escolares:  Es la  medida más
equitaƟva para lograr  coberturas  elevadas en periodos cortos  de  Ɵempo y
facilita el acceso y aumenta la adherencia en la población infanƟl. Para ello es
fundamental asegurar la disponibilidad de vacunas intranasales desde el inicio
de la campaña para mejorar la adherencia en estas edades. 

 Adelanto de la campaña: Iniciar la inmunización a finales de sepƟembre para
anƟciparse al pico de circulación del virus. 

 Flexibilidad y accesibilidad: Apertura de centros de vacunación sin cita previa
desde el principio de la campaña; para todos los tramos de edad indicados;
por las tardes y en fines de semana, para facilitar la conciliación laboral y no
posponer la vacunación en aquellos que lo deseen a semanas posteriores al
pico epidémico. 

 Consideramos una medida urgente ampliar la cobertura vacunal en población
infanƟl como mínimo hasta los 11 - 12 años, para opƟmizar los recursos del
sistema y proteger a la comunidad en su conjunto. 

 Cronograma de vacunación anƟgripal infanƟl: Eliminar el cronograma seguido
en  anteriores  campañas  anƟgripales  y  permiƟr  que  desde  el  inicio  de  la
campaña cualquier persona que desee ser vacunada en su centro de salud,
pueda citarse para recibirla en caso de tenerla indicada o aportarla para que
sea inoculada en caso de no tenerla financiada. 

 Refuerzo  del  personal  de  enfermería  en  los  centros  de  salud  durante  la
campaña  vacunal:  Asegurar  una  dotación  de  personal  suficiente  es  crucial
para una administración eficiente y segura de las vacunas. 

 Adecuado funcionamiento de los sistemas de registro vacunales e inclusión
del  registro  de  las  negaƟvas  a  dicha  vacunación  para  saber  con  mayor
exacƟtud dicha realidad y poder trabajar sobre ese dato. 

 Elaboración de una campaña publicitaria y  de  difusión precoz y de amplio
alcance: Es fundamental diseñar una campaña de comunicación que llegue a
todos los perfiles de la población diana de la vacunación anƟgripal, uƟlizando
diversos  canales  y  formatos  para  asegurar  su  efecƟvidad  y  promover  la
concienciación sobre la importancia de la vacunación anƟgripal.

 Quedamos  a  su  disposición  para  colaborar  acƟvamente  en  el  diseño  y
ejecución de estas mejoras de la campaña vacunal frente a la gripe.



Nuestra  compañera Raquel  Garcia-Florez  Robra,  miembro del  Comité  Asesor  de  ANENVAC,  ha
presentado el informe “ANALISIS DEL ACTO VACUNAL EN ESPAÑA”.
Por su interes, te invitamos a leerlo en su totalidad

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



ANENVAC ha parƟcipado y avalado el Libro Blanco «Propuesta de Mejora en la
Vacunación del Adulto»

Con el comienzo del otoño de 2026, es necesario que los sanitarios nos sigamos concienciando de
la importancia y las ventajas para nuestra población de la vacunación del adulto.

Mejorar la cobertura vacunal de los adultos y grupos de riesgo es un reto estratégico clave para la
sostenibilidad del sistema sanitario y la protección de la salud pública.

Existen  acciones  viables  y  respaldadas  por  la  evidencia,  como  la  integración  de alertas  en  la
historia  clínica  electrónica,  la  revisión  sistemáƟca  del  estado  vacunal  y la  vacunación  al  alta
hospitalaria, que han demostrado reducir oportunidades perdidas e incrementar las coberturas.

Medidas como la implicación de responsables en cada centro, la atención a personas vulnerables e
insƟtucionalizadas y la creación de consultas monográficas para mayores de 60 años refuerzan un
enfoque prevenƟvo adaptado al envejecimiento poblacional.

La  formación  conƟnuada,  la  coordinación  intersocietaria  y  las  estrategias  de
comunicación mulƟcanal son esenciales para aumentar la confianza y combaƟr la desinformación.



La OMS y el ECDC instan a adoptar un enfoque de vacunación a lo largo de la vida como pilar de
resiliencia sanitaria.

Transformar  estas  recomendaciones  en  acciones  concretas  requiere  liderazgo
insƟtucional, financiación estable y compromiso de todos los agentes implicados. La vacunación
debe consolidarse como un pilar de la prevención y la equidad en un contexto de envejecimiento y
nuevas amenazas infecciosas.

Se consensuaron 33 recomendaciones concretas para mejorar la  vacunación de los adultos en
España, de las cuales 31 obtuvieron un consenso de >70 % de  los encuestados, organizadas en tres
grandes áreas estratégicas: 

1. GesƟón y organización, 
2. Formación y capacitación y
3. Comunicación y concienciación

hƩps://www.enfermeriayvacunas.es/anenvac/anenvac-ha-parƟcipado-y-avalado-el-
libro-blanco-propuesta-de-mejora-en-la-vacunacion-del-adulto/ 

================================================

ANENVAC hemos elaborado un documento y unas
infograİas Ɵtulados «Efectos secundarios más habituales de las

vacunas»
Tratamos sobre los beneficios de la vacunación y les llamamos «efecto secundario», 
pues con este efecto de las vacunas evitamos enfermedades y mejoramos la calidad 
de vida.



Las vacunas: 

1. Evitan enfermedades graves.
2. Evitan complicaciones.
3. Evitan secuelas a corto y largo plazo.
4. Evitan ingresos hospitalarios.
5. Evitan fallecimientos.
6. Evitan sufrimiento en pacientes y familias.
7. Nos dan calidad de vida. 

    

      

hƩps://www.enfermeriayvacunas.es/anenvac/anenvac-hemos-elaborado-un-
documento-y-unas-infografias-Ɵtulados-efectos-secundarios-mas-habituales-de-

las-vacunas/ 



JORNADAS DE FORMACIÓN EN INMUNIZACIONES EN ARAGON

ANENVAC ha organizado, en colaboración con las Direcciones de Enfermería  de los Sectores de
Atención Primaria de Alcañiz, Calatayud y Huesca, y con la colaboración de Pfizer, tres Jornadas de
Trabajo en Inmunizaciones

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

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

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

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

Para  la  próxima temporada  valoramos  la  posibilidad de  realizar  nuevas  Jornadas  en  los  otros
Sectores Sanitarios, vista la magnifica acogida de esta formación.

en 



Información e Inscripción (presencial y virtual)
hƩps://sempspgs.es/xiv-curso-de-actualizacion-en-vacunas/     

  
Programa

hƩps://sempspgs.es/wp-content/uploads/2026/07/XIV-Curso-de-actualizacion-en-
vacunas.pdf       



EsƟmada/o compañera/o

Ya puedes ver el VII Congreso de ANENVAC en nuestra web

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

¿que vas a encontrar?

 MESAS TEMATICAS
 TALLERES
 CONFERENCIAS
 ACTOS DE INAUGURACION Y CLAUSURA
 CAFE CON CIENCIA
 ENTREVISTAS A PONENTES

Te esperamos

TODAS LAS COMUNICACIONES ORALES LAS PUEDES ENCONTRAR EN
hƩps://congresos.sanicongress.com/congresoanenvac2026/

comunicaciones/comunicaciones_listado.php 

TODAS LAS COMUNICACIONES POSTER LAS PUEDES ENCONTRAR EN
hƩps://congresos.sanicongress.com/congresoanenvac2026/

comunicaciones/posters.php 



EsƟmado/a compañero/a,

Un año más, desde ANENVAC hemos puesto en marcha el PLAN DE FORMACIÓN ANENVAC 2026,
con  el  objeƟvo  de  ofrecerte  información  y  formación  actualizada  sobre  el  campo  de  las
inmunizaciones y las vacunas.

Es fundamental que las enfermeras tengamos la formación necesaria para ofrecer a la población la
mayor  calidad  en el  proceso  de  la  inmunización.  También,  que  tengamos  esa  formación para
detectar a todas las personas que requieren una intervención 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 múlƟples encaminadas a la mejora de los
cuidados de la población. En muchas ocasiones, esta salud depende de nuestras intervenciones y
de nuestros consejos. Las inmunizaciones deben incluirse entre nuestros Planes de Cuidados, con
el objeƟvo descrito anteriormente, proteger la salud de la población.

Hemos realizado 5 sesiones que puedes encontrar en

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

Actualización en la inmunización frente a VPH. ¿Qué estamos haciendo? - 10/06/2026

Recomendaciones de las enfermeras en la salud del viajero – 27/05/2026

Mejorando la vacunación frente a Neumococo en los adultos – 13/05/2026

La protección está en tus manos. El ROL de las Enfermeras en la vacunación – 29/04/2026

Prevención y Salud Global. Resistencias a los anƟbióƟcos - 08/04/2026



PRÓXIMAS SESIONES - 2º SEMESTRE

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

23 de sepƟembre
Las claves internacionales que están cambiando la prácƟca clínica

8 de octubre
Enfermería que transforma: ampliando el alcance de la inmunización y sus coberturas en cada 
nivel asistencial 

21 de octubre
De la recomendación a la realidad: la gripe infanƟl sigue siendo una asignatura pendiente 

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

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





hƩps://www.salusplay.com/



hƩps://congresoonehealthplataforma.es/2026videos.asp?
utm_source=acumbamail&utm_medium=email&utm_campaign=newsleƩer-julio-

2026 



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

hƩps://onehealthplataforma.es/wp-content/uploads/2026/05/documento-
consenso.pdf      



TRIBUNAS

«Las enfermeras gesƟonamos ya más del 95% de los programas de
vacunación y somos esenciales en la prescripción»

Gaceta Médica ha entrevistado a Jose Antonio Forcada, presidente de la Asociación Nacional de
Enfermería y Vacunas (ANENVAC), quien defiende la necesidad de priorizar la vacunación en
adultos y grupos de riesgo para garantizar un envejecimiento con calidad de vida

Bajo un lema «Formando Líderes en Inmunización»,  el VII  Congreso Nacional de Enfermería y
Vacunas puso el foco en la necesidad de que la enfermería trascienda su papel asistencial para
consolidarse como el motor estratégico de la salud pública. En un contexto donde los retos de las
coberturas en adultos y la desinformación ganan terreno, la figura de la enfermera emerge como
las  responsables  de  «más del  95% de los  programas de vacunación y  somos esenciales  en  la
prescripción»

Al  frente  de  este  movimiento  se  encuentra Jose  Antonio  Forcada  Segarra,  presidente
de ANENVAC. Forcada defiende con pasión un cambio de paradigma: pasar del enfoque tradicional
de «curar» al de «cuidar» a través de una prevención acƟva y un liderazgo profesional que nazca
desde  la  misma  base  universitaria.  Según  Forcada,  la  formación  conƟnua  y  la  capacidad  de
invesƟgación  son  las  herramientas  con  las  que  el  colecƟvo  debe  responder  a  los  desaİos
emergentes, desde la reƟcencia vacunal hasta la integración de la inteligencia arƟficial en la clínica
diaria.

VER ENTREVISTA COMPLETA EN

hƩps://gacetamedica.com/profesion/enfermeras-gesƟonamos-95-programas-
vacunacion-esenciales-prescripcion/       



        

La Asociación Española de        
      Enfermería y Salud (AEES)         
      celebrará su VI Congreso 
      Internacional y X Nacional de 
      Enfermería y Salud los días 1 y 2 
      de octubre de 2026. Por primera 
      vez desde nuestra fundación, hace 
      casi 25 años, el certamen se 
      llevará a cabo en la ciudad de 
      Barcelona.

AEES es la única asociación nacional que aúna a todos los profesionales de la enfermería en todas
sus ramas y especialidades, un referente que trabaja con el objeƟvo de promover y mejorar la
salud de la población y favorecer el pleno desarrollo profesional del colecƟvo, capacitando a las
enfermeras para garanƟzar una atención segura y de calidad, y sensibilizar a la sociedad sobre su
formación y responsabilidad.

El próximo congreso, en el que esperamos reunir a más de 250 profesionales, pretende seguir
impulsando  una  enfermería  innovadora  y  transformadora,  compromeƟda  con  los  retos  y
necesidades actuales  del  sistema sanitario.  Con estas  premisas,  el  lema de la  edición  BCN’26
será “INNOVAR PARA CUIDAR. FORMAR PARA TRANSFORMAR”.

Así, el programa abordará temas clave para el presente y futuro del sector, como la inteligencia
arƟficial aplicada a la enfermería, el bienestar y la salud mental en el entorno profesional, el papel
de la enfermería en la gesƟón asistencial o el impulso de la invesƟgación como herramienta de
transformación,  entre  otros,  todo  ello  en dos  intensas  jornadas  con  ponencias  y  mesas
redondas en las que parƟciparán profesionales de reconocido presƟgio.

El congreso, presentado y moderado por el periodista Ramon Pellicer, pretende converƟrse en un
espacio  de  encuentro,  reflexión  y  crecimiento  profesional,  donde  comparƟr  experiencias,
conocimientos y propuestas para seguir construyendo una enfermería con más fuerza, visibilidad e
impacto  social,  todo  ello  con  el  propósito  de unir  los  esfuerzos  de  todo  el  colecƟvo  de
profesionales de la enfermería y la salud.

¡Os esperamos en Barcelona!



YA PUEDES LEER EL SEGUNDO NUMERO

hƩps://amazingbooks.es/evain-revista/



EsƟmado/a compañero/a

Durante  el Congreso  ANENVAC  2025 lanzamos  oficialmente  la  revista Enfermería  Vacunas  e
Inmunizaciones (EVAIN), una revista cienơfica pensada para Ɵ y avalada por la Sociedad Cienơfica
ANENVAC.
  
¿Por qué leerla?

• Rigor cienơfico: Cada arơculo pasa por revisión por pares independiente.
• Actualización  constante: Incluye  las  úlƟmas  recomendaciones  internacionales  sobre
inmunización.

• Aplicabilidad prácƟca: protocolos, casos clínicos y guías úƟles en tu día a día.
• Comunidad  colaboraƟva: El  amparo  de  la  sociedad  cienơfica  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

         AQUÍ          AQUÍ              



 

REDES SOCIALES

Nuestra web:
 www.enfermeriayvacunas.es     

 
Nuestras RRSS: 

X
hƩps://x.com/anenvac     

Facebook 
hƩps://www.facebook.com/anenvac.enfermeriayvacunas     

Instagram 
hƩps://www.instagram.com/anenvac_enfermeriayvacunas/     

Youtube 
hƩps://www.youtube.com/@anenvacasociacionnacionald1001     


