
VACUNA INDICADA

(vacunar salvo indicación médica contraria)

FINANCIADA 	
NO FINANCIADA

VACUNA RECOMENDADA

(vacunar con indicación médica favorable, por presentar otros factores de riesgo: estilos de vida, condición psicosocial, etc.)

FINANCIADA

NO FINANCIADA
VACUNA CONTRAINDICADA SIN COLOR:

supone la no recomendación salvo excepciones: pautas correctoras, alertas epidemiológicas, etc.

*Consultar: “Metodología para valoración médica de vacunación eficaz”

NOTA INFORMATIVA

* 
: La vacuna puede no requerir aportación alguna, ya que es financiada totalmente por 

el Sistema Sanitario Público por encontrarse incluida en el calendario de Vacunaciones de 
Andalucía para 2017 (www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas), o por ser administrada en 
un centro hospitalario del SAS o por haberlo establecido la Consejería de Salud de la Junta 
de Andalucía; o bien, precisar aportación parcial por determinarlo el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad en cuanto la prestación ambulatoria de medicamentos mediante 
visado siendo la última publicada en el BOE de 23/12/2014 mediante la Resolución de 15 
de diciembre de 20 14, de la Dirección General de Cartera Básica de Servicios del Sistema 
Nacional de Salud y Farmacia (cve: BOE-A-2014-13364). http://www.juntadeandalucia.
es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/
gasistencial/medicamentos/2014RESOLUCION15DICIEMBREMINISTERIOCOPAGO.
pdf;http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.
asp?pagina=gr_aportacion_medicamento. No obstante, la necesidad de visado de la vacuna 
se especifica en la correspondiente nota informativa.
 a : Vacuna frente a: VHB: hepatitis B; DTPa: Difteria, tétanos y tos ferina acelular; Tdpa: 
Tétanos, difteria y tos ferina de componente antigénico reducido acelular de baja carga o 
infantil; Td: Tétanos y difteria de adulto; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; VPI: Virus polio 
inyectable; MenC: vacuna frente a la enfermedad meningocócica invasora por serogrupo C; 
TV: Triple vírica, incluye sarampión, rubéola y parotiditis; Var: Varicela; VPH: Virus del papiloma 
humano; Gripe: Vacuna antigripal inactivada; VNC13: Vacuna neumococica conjugada 13valente; 
VNP23: Vacuna neumococica polisacárida 23valente; VHA: Virus hepatitis A; MenB: vacuna frente 
a la enfermedad meningocócica invasora por serogrupo B; H. Zoster: Vacuna frente al Herpes 
zoster.
b : La vacuna VNC13 puede administrarse a partir de los 3 meses del trasplante. TV, Varicela 
y Herpes-zoster a los 24 meses, las demás a partir del 6º mes. Valorar vacunación de los 
convivientes seronegativos para evitar que sean fuente de infección del paciente.
c : Se incluyen enfermedades inmunosupresoras (Crohn, colitis ulcerosa, etc.) o que 
requieran tratamiento con fármacos inmunosupresores o quimioterápicos, o radioterapia, 
inmunodeficiencias congénita o adquirida, asma si son tratados con altas dosis de tratamiento 
con corticoides orales y las neoplasias malignas (leucemias, linfomas y la enfermedad de 
Hodgkin). Iniciar vacunación lo antes posible tras el diagnóstico de la enfermedad y hasta 
2 semanas antes del inicio del tratamiento o bien esperar a finalizar el tratamiento: 1 mes 
(corticoides), 3 a 6 meses (inmunosupresores o inmunomoduladores).
d : En caso de esplenectomia programada vacunar preferentemente hasta 2 semanas antes 
de la intervención quirúrgica prevista; si va a recibir quimioterapia antes de la esplenectomía 
vacunar 1 mes despues de finalizarla. En caso de esplenectomía urgente, vacunar despues 
de 2 semanas de realizarla; si va a recibir quimioterapia o radioterapia tras la esplenectomía 
vacunar 3 meses tras su finalización.
e : Enfermedad cardíaca crónica, enfermedad pulmonar crónica, alcoholismo crónico, 
enfermedad hepática crónica, Diabetes, enfermedad de células falciformes y otras 
hemoglobinopatías, pérdida de líquido cefalorraquídeo, implante coclear o candidato a serlo.
f : Comprende a los profesionales que se ocupan de la prevención, asistencia médica y 

actividades con riesgo de infección probado a agentes biológicos grupos 2 a 4 del Real 
Decreto 664/1997, en cuyo caso el coste de la vacuna y de la vacunación no le acarrreará 
gasto alguno.
g  En forma de vacuna hexavalente (VHB, DTPa, Hib y VPI) en una sola inyección a los 2,4 y 11 
meses de edad. En hijos de madre con antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) positivas 
(o de imposibilidad de conocer el resultado del cribado en las primeras 24 horas de vida) la pauta 
es vacunar frente a la hepatitis B en 0-1-6 meses, además administrar 0,5 ml de inmunoglobulina 
de hepatitis B (IGHB) dentro de las 12 horas posteriores al nacimiento. A los 12 años los niños que 
no tengan a ministrada las 3 dosis vacunales de Hepatitis B se le completa. La determinación de 
la pauta vacunal (0,1 y 6 meses o bien 0,1 ,2 y 12) vendrá establecida en la ficha técnica de la 

vacuna correspondiente.
h : 1 ó 2 dosis (separadas 2 meses): Infectados por el VIH que no hayan recibido previamente 
la vacuna o historia incierta de inmunización. Personas con deficiencia de properdina, 
deficiencias terminales del complemento (incluyendo las que reciben o van a recibir 
eculizumab), hipogammaglobulinemia o asplenia y en personas que han sufrido un episodio 
de EMI por serogrupo C (deben vacunarse frente a los serogrupos B y C, independientemente 
del estado previo de vacunación y a sus contactos íntimos del serogrupo C. Prioritario en 
estudiantes, militares y brotes epidémicos. Viajeros a zonas endémicas (1 dosis de la vacuna 
tetravalente conjugada). Revacunación a los 5 años, si persiste el riesgo de exposición. En 
función de la epidemiología, se puede sustituir la vacuna antimeningocócica C conjugada 
por la vacuna conjugada tetravalente ACWY. https://www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/ vacunaciones/ enfmeningococica.htm “ Con necesidad de 
visado para: Personas con déficit de properdina y fracciones terminales del complemento (C6-
C9). Asplenia anatómica o funcional. Enfermedad de Hodgkin y otras neoplasias hematológicas. 
Inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinadas.
i : La evidencia de inmunidad a la varicela en adultos incluye cualquiera de los siguientes: 

la documentación de 2 dosis de la vacuna contra la varicela con al menos 4 semanas de 
diferencia; antecedentes de varicela o herpes zoster o confirmación de la enfermedad por 
laboratorio.
j : Financiada para los nacidos con posterioridad al 1 de octubre de 2016 a los 2,4 y 

11 meses de edad así como para los menores que presenten algún factor de riesgo de 
enfermedad neumocócica, y los recién nacidos prematuros de edad gestacional inferior a 37 
semanas que recibirán una dosis adicional a los 6 meses. En adultos inmunocompetentes una 
única dosis de VNC13. En casos de inmunosupresión 1 dosis de VNC13, seguida de al menos 
8 semanas más tarde, de una dosis de VNP23. Se recomienda una última dosis de VNP23 
transcurrido 5 años. En >65 años inmunocompetentes tras vacunas con VNP23, esperar 12 
meses para vacunar con VNC13 sin poner dosis de recuerdo.
k : Con necesidad de visado a partir de los 2 años de edad.
l : Dos dosis en pauta 0 y 6-18  meses.
m: Se recomienda 1 dosis única de la vacuna de Herpes Zóster a partir de los 60 años de 
edad. Grupos prioritarios: pacientes con diabetes mellitus (tipo I o II), EPOC avanzada en 
tratamiento con corticoides inhalados, insuficiencia cardiaca crónica, (clases funcionales II, 
III y IV de la NYHA ), personas inmunocompetentes en las que está previsto un periodo de 
inmunosupresión programada o posible en un futuro. Otros grupos recomendables: pacientes 
con enfermedad crónica no incluidos en los grupos anteriores, cirugía mayor programada 
(antes de la intervención), depresión mayor. Las personas que vayan a iniciar tratamiento 
inmunosupresor administrar la vacuna de 14-30 días antes de inicio de tratamiento. En 
receptores de TPH la vacunación se considerara individualmente, antes de vacunar debe 
confirmarse mediante serología el antecedente de infección previa por VVZ, esperar al menos 
24 meses desde la finalización del tratamiento.
n  : En una sola inyección y en forma de:
-          Vacuna hexavalente (VHB, DTPa, Hib y VPI) a los 2,4 y 11 meses de edad.
-          Vacuna tetravalente (DTPa y VPI) a los 6 años de edad.
(1): Primera dosis a los que cumplen 15 meses a partir del 1 enero del 2016 y la segunda 
dosis a los 3 años de edad, manteniendo la vacunación a los 12 años si no fueron vacunados 
ni pasaron la varicela.
(2): Administrar 2 dosis (separadas por al menos 4 semanas) a los niños que están recibiendo 
vacuna contra la gripe por primera vez desde los seis meses hasta los 8 años de edad.
(3): Completar dosis hasta un total de cinco; en caso de primovacunación (no ha sido 
vacunado previamente) se debe realizar siguiendo el esquema clásico (0, 1/2 y 6/12 meses). 
Se recomienda utilizar vacuna dTpa en la dosis inicial, y vacuna Td en las dos dosis restantes. 
En caso de vacunación previa, sólo se administrará una dosis de recuerdo si han transcurrido 
más de 10 años desde la última dosis de vacuna.

(4): Una dosis a los 65 años y posteriormente cada 10 años;
(5): Se debería plantear sustituir Td por Tdpa en ese grupo de edad por la situación 
epidemiológica. Ver nota bibliográfica 8.
(6): Los nacidos con posterioridad a 1977 deben tener al menos una dosis de TV, excepto si se 
acredita documentalmente padecimiento de las 3 enfermedades, serología protectora o haber 
recibido una dosis de TV con mas de nueve meses de edad. Especial relevancia en mujeres 
en edad fértil antes de la gestación y en contactos familiares y cuidadores susceptibles de 
inmunodeprimidos.
(7): Solo para personas que no hayan pasado la enfermedad ni hayan sido vacunadas 
con anterioridad (pauta de dos dosis 0,1/2 meses). Si han recibido una dosis, completar 
la vacunación con una segunda dosis. Los adultos con infección por VIH y recuento de 
linfocitos-T CD4 ≥ 200 células/ml deben recibir 2 dosis de la vacuna de varicela separadas 
3 meses.
(8): Mujeres en edad fértil que contemplen embarazo y sean susceptibles, en cuyo caso 
deberán evitarlo durante al menos un mes tras la vacunación.
(9): Solo niñas, pauta con 2 dosis: 0 y 6 meses (financiada). Se debe informar y valorar la 
recomendación de la vacuna tetravalente en varones de 12-14 años (no financiada). En niñas 
y niños inmunodeprimidos a los 12 o 14 años, se recomiendan siempre pautas de 3 dosis. 
(10): Solo niñas y solo en los años 2016 y 2017, pauta con 3 dosis : 0, 1/2 y 6 meses 
(financiada). Se debe informar y valorar la recomendación de la vacuna tetravalente en 
varones de 12-14 años (no financiada). En niñas y niños inmunodeprimidos a los 12 o 14 
años, se recomiendan pautas de 3 dosis
(11): El paciente en tratamiento con metotexate, rituximab, abatacept, tofacitinib o tocilizumab 
podría requerir 2 dosis de la vacuna VNC13 o vacunar antes de iniciar el tratamiento o esperar 
1-3 meses después de finalizarlo. 
(12): 1 ó 2 dosis de la vacuna Hib debe administrarse a las personas que tienen asplenia 
anatómica o funcional: drepanocitosis homocigótica y enfermedad celiaca, déficit de 
complemento (C3, C5-C9, déficit de properdina, factor D, factor H y fracciones tardías) 
tratamiento con eculizumab (anticuerpo monoclonal frente a la proteína del complemento C5, 
por lo que inhibe la activación de los factores terminales del complemento). También se debe 
aplicar en transplante pulmonar y en VIH no vacunados de 5 a 18 años de edad. En el caso 
de esplenectomía programada a ser posible administrar 2 semanas antes. Sí ausencia de 
protección en control serológico postvacunal (anti-PRP < 0,15 mcg/ml), se debe administrar 
una segunda dosis separada por 2 meses.
(13): 3 dosis en pauta 0, 1 y 6 meses.
(14): Administrar a partir de los 24 meses del fin del tratamiento inmunosupresor realizado 
tras el trasplante, en pauta 0 y 1 meses, excepto en caso de enfermedad injerto contra 
huésped, tratamiento inmunosupresor, recibir tratamiento con inmunoglobulinas y si las ha 
recibido, que no hayan pasado de 8 a 11 meses, linfocitos-T CD4 < 200/ml o si recibe 
fármacos antivirales, y que no esté inmunizado a varicela, sarampión, rubéola o parotiditis. 
(15): No administrar cuando linfocitos CD4 <200/ml.
(16): 2 dosis (separadas por un intervalo mínimo de 1 mes). Indicada en personas con 
deficiencia de properdina o con deficiencias de factores terminales del complemento 
(incluyendo las que reciben o van a recibir eculizumab), asplenia, personas que han sufrido 
un episodio de EMI por serogrupo B (deben vacunarse frente a los serogrupos B y C, 
independientemente del estado previo de vacunación y sólo del serogrupo B a sus contactos 
íntimos que posean los factores de riesgo expuestos anteriormente). http://www.msssi.gob.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/enfmeningococica
(17): Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbiólogos) que trabaje con 
muestras que potencialmente puedan contener N. meningitidis.
(18): Administración según protocolo de rabia. Veterinarios y personal de laboratorio que 
trabajen con animales o material de riesgo.
(19): Una dosis de la vacuna dTpa en cada embarazo entre las semanas 27 a 36 de gestación, 

aunque es preferible administrarla entre la 16 a 32 semanas de embarazo para maximizar los 
niveles de anticuerpos contra la tos ferina transferidos a través de la placenta, proporcionando 
así una inmunidad pasiva al feto. Operativamente, la vacunación se debe ofrecer alrededor 
de las 20 semanas durante la exploración para detectar anomalías fetales. La inmunización 
después de la semana 36 es poco probable que proporcione protección pasiva al lactante, 
pero potencialmente podría proteger a la madre de la infección por tos ferina y por lo tanto 
reducir el riesgo de exposición a su bebe. Para las mujeres que no han recibido la vacuna 
durante el embarazo, la vacuna contra la tos ferina puede ser ofrecida en los dos meses 
siguientes al nacimiento. 
(20): Indicado y con derecho a visado en (no obstante consultar nota informativa “f”):

• Personal sanitario o que trabaje en instituciones sanitarias expuestos a contactos con 
sangre. 
• Personal que haya tenido una exposición accidental percutánea o a través de mucosas 
con sangre presuntamente contaminada con Antígeno HBs.
• Pacientes adultos en prediálisis y hemodiálisis. 
• Pacientes que van a ser sometidos a transfusiones múltiples o que sean receptores de 
factores de coagulación (Ej. Hemofílicos).
• Varones homosexuales que tengan contactos múltiples. 
• Personas que practiquen punciones cutáneas frecuentes no controladas médicamente 
(usuarios de drogas por vía parenteral, etc).
• Deficientes mentales ingresados en instituciones cerradas y personal que trabaje en ellas. 
• Reclusos de larga estancia y personal penitenciario.
• Personas heterosexuales con múltiples contactos sexuales. 
• Personas que tengan contactos sexuales con portadores del virus de la Hepatitis B y 
familiares que convivan con dichos portadores.
• Personas que tengan intención de residir durante > 6 meses en países o zonas endémicas 
que puedan tener contacto estrecho con la población local.
• Viajeros ocasionales a zonas endémicas que tengan probabilidad de contacto con sangre 
procedente de residentes o contacto sexual con éstos. 
• En otros casos concretos donde concurran circunstancias que hagan necesario el uso de 
la vacuna.

(21): Neumococo 13-valente para niños con edades comprendidas entre 6 meses y 17 años:
- Niños/jóvenes inmunocompetentes, con  riesgo de enfermedad neumocócica o sus 
complicaciones debido a enfermedades crónicas cardiovasculares o respiratorias, diabetes 
mellitus o pérdida de líquido cefalorraquídeo.
- Niños/jóvenes inmunocomprometidos, con riesgo de enfermedad neumocócica o sus 
complicaciones debido a asplenia anatómica o funcional, enfermedad de Hodgkin, leucemia, 
linfoma, insuficiencia renal, síndrome nefrótico, anemia falciforme o trasplante de órganos.
- Niños/jóvenes con infección por VIH, sintomáticos o asintomáticos.
(22): Indicada la VNC13 para Inmunización activa para la prevención de la enfermedad 
invasiva y neumonía causada por Streptococcus pneumoniae en adultos de más de 18 años y 
personas de edad avanzada, quedando restringida únicamente para la primovacunación de la 
subpoblación de pacientes jóvenes/adultos de 18 años de edad o mayores considerados de 
riesgo con inmunodeficiencia/inmunosupresión: enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma, 
mieloma múltiple, insuficiencia renal, síndrome nefrótico, trasplante de órgano sólido o de 
células hematopoyéticas, tratamiento quimioterápico
o inmunosupresor, infección por VIH.
(23): Esta vacuna está recomendada para la prevención de neumonías neumocócicas y 
de infecciones sistémicas neumocócicas producidas por los 23 serotipos neumocócicos 
incluidos en su composición(1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A,11A,12F,14,15B,17F,18C,19F, 
19A,20,22F,23F,33F), en sujetos con alto riesgo, a partir de los 2 años de edad:

- Pacientes inmunocompetentes con riesgo de enfermedad crónica (por ejemplo enfermedad 
cardiovascular, enfermedad pulmonar, diabetes mellitus, alcoholismo, cirrosis, pérdida de 

fluido cerebroespinal).
- Pacientes inmunocomprometidos: asplenia anatómica o funcional (incluyendo pacientes 
a esplenectomizar), anemia falciforme, Enfermedad de Hodgkin, linfoma, mieloma múltiple, 
insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico y trasplante de órganos.
- Pacientes con infección por VIH asintomáticos o sintomáticos.
- Candidatos a la implantación de un implante coclear o portadores de dicho implante.
- Niños de más de 24 meses candidatos a la implantación de un implante coclear o 
portadores de dicho implante, aunque hubieran sido inmunizados previamente con la 
vacuna conjugada heptavalente.

Debe señalarse que esta vacunación no está indicada en las infecciones recurrentes del 
tracto respiratorio superior, particularmente la otitis media y la sinusitis.
En el contexto de la campaña de vacunación antigripal (temporada 2016-2017) se recomiendó 
VNP23 en mayores de 65 años en personas que convivan en residencias y centros de estancia 
diurna, y en  personas de edad entre 65 y 74 años que no hubieran sido vacunadas en años 
anteriores con VNP23. Las personas mayores de 65 años  sin otro factor de riesgo añadido, 
no precisan de dosis de recuerdo con carácter rutinario 
(24): Conductas de riesgo(Promiscuidad sexual y usuarios de drogas por vía parenteral), 
hemofílicos y viajeros a zona de riesgo con serología negativa, Indicado y con derecho a 
visado en (no obstante consultar nota informativa “f”):

• Trabajadores en contacto con aguas residuales no depuradas. 
• Personal médico y paramédico de hospitales e instituciones asistenciales. 
• Personal de guarderías infantiles.
• Familiares o cuidadores que tengan contacto directo con pacientes afectados de Hepatitis 
A. 
• Varones homosexuales que tengan contactos sexuales múltiples. 
• Personas drogodependientes por vía parenteral.
• Personas con enfermedad hepática crónica que han recibido o van a recibir un transplante 
hepático. 
• Pacientes hemofílicos. 
• En las situaciones que determinen las autoridades sanitarias.
• Viajeros que se desplacen a zonas endémicas de Hepatitis A o personas que vayan a 
residir en ellas (Se consideran zonas endémicas o de alta prevalencia de Hepatitis A todos 
los destinos excepto: Australia, Canadá, EE. UU. , Europa Occidental, Japón o Nueva Zelanda 
(OMS Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996).

(25): Para mujeres: Con 3 dosis (0,1/2, 6 meses, según vacuna administrada) si no están 
vacunadas con anterioridad y en edades comprendidas entre 15 a 26 años; de 27 a 45 
años inmunodeprimidas, incluidas las infectadas por VIH, y hasta los 45 años conizadas por 
neoplasia cervical intraepitelial de alto grado CIN 2 o superior, en este caso se vacunará lo 
antes posible tras el diagnóstico. Para los hombres, se recomienda la vacuna tetravalente (3 
dosis) entre 14 a 21 años si no están vacunados con anterioridad. En hombres homosexuales 
y en inmunodeprimidos (incluidos VIH) la vacunación se recomienda hasta los 26 años.
(26): Indicada en trasplante hepático y recomendada en el resto de trasplantes.
(27): Mordedura de murcielago y demás mordeduras ver protocolo de rabia.

En viajeros internacionales, además de las indicaciones recogidas en este cuadro, se 
tendrán en cuenta las vacunaciones recomendadas por Sanidad Exterior según los paises 
de destino http://www.msssi.gob.es/sanitarios/consejos/datosViajero/iniciar.do.
Tambien consultar CDC en www.nc.cdc.gov/travel/destinations/list
En caso de sospecha de reacción adversa a la vacuna administrada, informese primero de 
“qué y cómo notificar” y despues utilice el “formulario para notificar” en la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sanitarios, todo ello lo encontrará en http://www.aemps.gob.
es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/SEFV-H/NRA-SEFV-H/home.htm. 
Es conveniente informar a la persona vacunada, o a su responsable, de los componentes, 
contraindicaciones, interacciones y reacciones adversas de las vacunas. 

* *

Guía de Vacunación por edad y factor factor de riesgo. Andalucía 2017 

VACUNA

EDAD ENFERMEDADES O CONDICIONES MÉDICAS QUE CURSAN CON INMUNOSUPRESIÓN OTROS FACTORES DE RIESGO

Meses Años
Prediálisis y

Diálisis
Trasplantes de 

órganos sólidos

Transplantados
de Progenitores

hematopoyéticos ≥ 7 años
VIH +

Tratamiento
inmunosupresor

Asplenia
(funcional o 
anatómica)

Enfermedades crónicas
Riesgo laboral
de infección Embarazo

Otras 
situaciones
de riesgo 

2 4 6 11 12 15 3 6 8 12 14 15 a 49 50 a 65 >65 PRE POST ≥ 200 <200
VHB (20) (20) (20) (20) (20) 
DTPa 
Tdpa (3) (4) (3) (3) (19)
Td (5) (3) (3) (3)

Hib (12) (12) (12) (12) (12)

VPI  (13)

MenC (17)
TV (6,8) (7) (14) (7) (15) (7) (7) (7)

Var (1) (7) (7) (8) (7) (7) (14) (7) (15) (7) (7)

VPH (9) (10) (25) (25) (25) (25)

Gripe (anual) (2) (anual) (anual) (anual)
VNC13 (11, 21 y 22) (21) (21) (21,22)

VNP23 (23)  ( a partir de los 2 meses de vacunación con VNC13 ) (23) (23) (23) (23)

VHA (24) (24) (26) (26) (24) solo hepatopatías (24) (24) (24) (24)

MenB (16) (16)  (17) 

H. Zoster (≥ 60 años) (14) (15) (15)
Rabia (18) (27)
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hematopoyéticos
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VIH + Tratamiento
inmunosupresor

Asplenia 
(funcional o
anatómica)

Enfermedades 
cronicas

 Riesgo
laboral de
infección

Embarazo
Otras 

situaciones
de riesgo

2 4 11 12 15 3* 6* 12* 14* 15 a 49 50 a 64 > 65* PRET POST

VHB 1, 8 33 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 17 14

DTPa 1, 8 1, 8 33 17

Tdpa 1 14, 16 14, 16 14, 16 14 14, 16 14, 16 14, 16 14 14 14 14 17
9, 10, 11,

12, 13, 14, 18, 
19, 20

Td 1 17

Hib 1, 8 1, 8 33 14 14, 16, 21, 22 8, 14, 21, 22 8, 14, 21, 22 8, 14, 21, 22 8, 14 17

VPI 1, 8 1, 8 33 14, 16 17

MenC 1, 8 1, 8 1 14 14, 16 14 14 14, 16 14 17 14

SRP 1, 8 1 14 14, 16 14 14, 16 14 14 17 14, 16

Var 1, 8 1 1 14, 16 14 14 14 14, 16 14, 16 16 14, 16 14, 16 14 14 17 14, 16

VPH 1,29,33 1,29,33 14, 23 a 32 14, 23 a 
32 14, 23 a 32 14, 23 a 32 14, 23 a 32 14, 23 a 32 14, 23 a 32 14 17

Gripe 8 8 8 8 16,
8

16,
8

14,
16, 8 14, 16 14 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16 14, 16, 17 14, 16 16

VNC13
2, 4, 
5,

6, 7

2, 4, 
5,

6, 7
33

2, 4,
5,

6, 7
4, 14, 16 4, 14, 16, 8 4, 8, 16 4, 8, 16 4, 8, 16 4, 16, 17 4, 8, 14, 16 4, 8, 14, 16 4, 8, 14, 16 17 4, 16

VNP23 4,14, 
16,34 4, 14, 16, 8 4, 8, 16 4, 8, 16 4, 8, 16 4, 16, 17 4, 8, 14, 16 4, 8, 14, 16 17 4, 8, 14, 16 4, 16

VHA 8 8 14 14, 16 14 14, 16 14 17 14, 16

Men B 14 14 14 14 14 17

H. Zoster 14, 15 14 14, 16 14 14 14 14 14

Rabia 17

Además de las fichas técnicas de cada vacuna http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm se ha consultado la siguientes bibliografía:

1. Junta de Andalucía. http://www.juntadeandalucia.es/salud/channels/temas/temas_es/C_3_NUESTRA_SALUD/C_1_Vida_sana/Infancia_y_salud/vacunas/
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METODOLOGÍA PARA LA VALORACIÓN MÉDICA DE LA VACUNACIÓN EFICAZ BIBLIOGRAFÍA

GLOSARIO

AUTORES

1. Identificar en la persona la necesidad de la vacunación según edad y/o la presencia de, al menos, un factor de riesgo de 
infección por un agente biológico capaz de provocar una enfermedad para la que exista una vacuna eficaz (primera columna de la izquierda 
del calendario de vacunación).

2. Decidir la actuación sanitaria a seguir sobre la prescripción médica de su administración, Indicación o Recomendación, 
basada en la evidencia científica mas actualizada posible y/o apoyada o propuesta por Organizaciones o Asociaciones de reconocido 
prestigio internacional y/o nacional.
3. Conocer la disponibilidad y accesibilidad de las vacunas indicadas/recomendadas en el calendario, así como su financiación, 
por cuenta propia o pública por el Sistema Sanitario de Andalucía, en su totalidad o parcialmente mediante visado según RD 618/2017 
(disponible en) http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_farmacia_7_4.
4. Conocer de la vacuna a administrar:

a. Su seguridad: Las contraindicaciones, interacciones con otros medicamentos de uso simultáneo, efectos sobre la capacidad para 
conducir o utilizar maquinas y reacciones adversas. Sobre estos aspectos deberá ofrecerse la información necesaria basada en la 
ficha técnica específica de la Agencia Española del Medicamento y productos sanitarios disponibles en (http://www.aemps.gob.es/cima/
fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm).
b. Su pauta vacunal: Dosis a administrar, intervalos mínimos, consideraciones especiales a tener en cuenta y valoración de la necesidad 
de un control de la respuesta post-vacunal.

5. Conocer de la persona a vacunar su estado vacunal e inmunitario (Valorar serología previa y/o posterior de Sarampión, Rubéola, 
Parotiditis, Varicela, Hepatitis A y Hepatitis B), así como las situaciones especiales que pueden afectar a la vacunación (Presencia de fiebre, 
reciente administración de inmunoglobulinas, dosis anteriormente puestas, pautas vacunales interrumpidas, inmunodeficiencias, trasplante 
efectuado o posibilidad de trasplante, tratamiento actual o previsto con medicamentos inmunosupresores/inmunodepresores, viaje a zonas 
endémicas, etc. ).
6. Valorar el momento idóneo para la vacunación: Ej. En trasplantes de órgano sólido el mejor momento es antes del trasplante, para 
la administración de vacunas atenuadas, se recomienda garantizar un intervalo mínimo de 4 semanas después de la inmunización hasta 
el trasplante. Aunque no existe un intervalo mínimo para la administración de vacunas inactivadas, se recomienda vacunar como mínimo 
2 semanas antes para asegurar una respuesta óptima. Si no ha sido posible vacunar antes del trasplante se iniciará la vacunación a partir 
de los 6 meses del mismo, excepto en el caso de las vacunas atenuadas, que están contraindicadas en cualquier momento después del 
trasplante.
7. Valorar la posibilidad de recomendaciones de administración de vacunas en convivientes y familiares.

Accesibilidad vacunal: Facilidad de lograr una vacuna o de la administración de la misma en un centro sanitario.
Disponibilidad vacunal: Existencia de vacuna cuya fabricación y distribución está autorizada por la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios.
Factor de Riesgo de infección: Condición determinante o favorecedora de aumentar el riesgo de infección.
Riesgo de infección: Probabilidad o posibilidad de padecer una enfermedad transmisible.
Vacuna eficaz: Con capacidad demostrada para reducir o eliminar el riesgo de infección.


