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El Programa de vacunacions de Catalunya té la missió de controlar, i

en el cas que sigui factible eliminar i col·laborar a eradicar, les

malalties prevenibles per vacunació, en la totalitat del territori i la

població de Catalunya amb equitat.

• En tot el territori

• A tota la població

• A Catalunya s'administren cada any més de 3.200.000 de dosis de

vacunes en aprox. 1.500.000 persones en uns 1200 CV públics i

privats

• És imprescindible la col·laboració dels professionals sanitaris

(infermeres, pediatres, metges de família, salut pública,

farmacèutics, etc....) i de la ciutadania



• Verola: Eradicada

• Poliomielitis: Eliminada

• Diftèria: Eliminada

• Rubèola: Eliminada

• Xarampio: Eliminat

Molt bons resultats: Davallada molt important de la incidència de les malalties 

prevenibles per vacunació entre 1984 i 2014 a Catalunya
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Evolució del Calendari de Vacunacions de Catalunya

Tretze calendaris des de l’any 1980 fins el 2014

Set malalties cobertes al 1980, tretze (+2) al 2014



Vacunes disponibles

Autorització a la Unió Europea y Espanya

Existen 4 procedimientos de autorización

 Centralizado (Reglamento 726/2004): La Agencia Europea de medicamentos 

(EMA) es la responsable de la evaluación y autorización del medicamento para 

el mercado único europeo, coordinando las autorizaciones nacionales de los 25 

estados miembros, más Islandia, Noruega y Liechtenstein.

 Descentralizado (Directiva 2001/83; 2004/27): La compañía presenta la 

solicitud de autorización de comercialización al Estado Miembro de Referencia 

(EMR) y a los distintos Estado Miembros Concernidos (EMC) simultáneamente, 

los cuales elaboran y evalúan la autorización de comercialización.

 Reconocimiento Mutuo (Directiva 2001/83; 2004/27): La compañía posee la 

autorización de comercialización nacional en un Estado (por lo general EMR) y 

presenta, posteriormente, la solicitud de autorización de comercialización a 

distintos EMC.

 Nacional (Real Decreto 1345/2007), autorización por la AEMPS para la puesta 

en mercado de cualquier medicamento en España.

Posteriorment la DGFPS fa l’adjudicació del preu

http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/vacunas/autorizadasEspana/home.htm



http://www2.deloitte.com/es/es/pages/life-sciences-and-healthcare/articles/valor-social-de-las-vacunas-np.html



Recomanacions de vacunacions  a Espanya

Comunitats 

Autònomes

Secretaries /DG Salut 

Pública

Programes vacunacions

Consells Assessors

MSSSI

Consejo Interterritorial del 

SNS

Comisión Salud Pública

Ponencia de Vacunas 

grupos de trabajo

AEMPS

Societats 

Científiques



 Pas 1: 

Càrrega de malaltia: freqüència i 
gravetat 

Vacunes: efectivitat i seguretat 

 Pas2: 

Repercussions de la 
modificació en el programa

Aspectes ètics

 Pas 3:

Avaluació econòmica 

Criteris d’avaluació  per fonamentar les 

modificacions en el programa de vacunació 

en Espanya



Calendari de Vacunacions de Catalunya 2014 



(a) En niños de madres portadoras la pauta es de 0, 1, 6 meses.

(b) Según la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunación con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 

y 4 meses de edad).

(c) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 

2 dosis.

(d) Vacunar solo a las niñas. La administración a los 12 años podrá hacerse efectiva hasta 2016.

(e) Podrá hacerse efectiva hasta diciembre de 2016.

2015



Vacunació antipneumocòccica infantil 
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Varicel·la a partir de 2016



Recomanacions varicel·la grups de risc

1. Personas susceptibles con inmunodeficiencias:

(incluidos los tratamientos inmunosupresores)

2. Personas susceptibles no inmunodeprimidas con 

enfermedades crónicas. P.e:

•Mucoviscidosis o fibrosis quística.

•Enfermedad cutánea diseminada grave.

3. Personas susceptibles incluidas en los siguientes 

grupos:
Contactos estrechos de pacientes de alto riesgo en los que la 

vacuna está contraindicada o de embarazadas susceptibles.

Menores de 18 años en tratamiento crónico con ácido acetil

salicílico. Mujeres en edad fértil

Ocupación laboral: Personal sanitario (asistencial y de laboratorio) 

y personal de educación infantil. 

Adolescentes mayores de 12 años y adultos susceptibles. 

Dada la alta proporción de población inmune en estos grupos de 

edad no se establece la necesidad de diseñar estrategias de 

búsqueda activa para su captación.

De manera rutinaria se vacunará a los adolescentes de 12 años que no hayan 

pasado la enfermedad ni se hayan vacunado con anterioridad. La decisión de 

vacunar a los niños de 12 años se adoptará exclusivamente en función de la anamnesis, no 

es necesario realizar comprobación serológica.



Revisió global del calendari

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Revision_

CalendarioVacunacion.pdf



Justificació del nou calendari

Simplificar el calendari

mantenint una protecció

precoç i duradora

Avantatges de la pauta 2 + 1
(es deixen d'utilitzar pentavalentes)

• Logística i seguretat

• Acceptació

Menys punxades

Cobertures

Vacunació a temps

Rev Esp Salud Pública. Vol. 90: 11 de febrero de 2016. Páginas: 1-8.
Rev Esp Salud Pública. Vol. 90: 8 de marzo de 2016. Páginas: 1-9. 

www.msc.es/resp



• Arguments immunològics i clínics / epidemiològics

Pautes similars en països del nostre entorn (10 països amb

pauta 2 + 1) amb resultats similars.

L'experiència amb Infanrix hexa i els assajos amb Vaxelis

mostren protecció> 96% per a tots els antígens després de la

3a dosi.

• Altres motius

La manca de disponibilitat de vacunes amb el component de tos

ferina ha accelerat la revisió, ja que estem en una situació de

priorització en la utilització d'algunes vacunes

Avançar cap a un calendari únic

Justificació del nou calendari



http://www.redaccionmedica.com/contenido/images/orden_del_dia_Comision_Salud_Publica_10022016(1).pdf

10/02/2016. La CSP aprova

la proposta de modificació

elaborada per la Ponència de

vacunacions i acorda la

introducció del nou calendari

en 2017





(a) Se administrará la vacuna combinada DTPa/VPI a los niños vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad de 6 años. 

    Los niños vacunados con pauta 3+1 recibirán dTpa.

(c) Según la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunación con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).
(d) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(e) Vacunar solo a las niñas con 2 dosis. 

*El nuevo calendario se incorporará a partir de enero de 2017. En situaciones específicas las CCAA podrán adoptar la introducción a lo largo de 2016.

(b) Pauta 0, 2, 4, 11 meses. Se administrará la pauta 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta cobertura de cribado 

prenatal de la embarazada y la vacunación de hijos de madres portadoras de Ag HBs en las primeras 24 horas de vida junto 

con administración de inmunoglobulina HB.

Virus del Papiloma Humano VPH(e)

Enfermedad neumocócica VCN1 VCN2 VCN3

Enfermedad meningocócica C MenC(c) MenC MenC

Varicela VVZ VVZ VVZ(d)

TV

Hepatitis B(b) HB(b) HB HB HB

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampión-Rubéola-Parotiditis TV

Difteria-Tétanos-Pertussis DTPa DTPa DTPa DTPa(a) Td

15 
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años
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Poliomielitis VPI VPI VPI VPI(a)

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

CALENDARIO COMÚN DE VACUNACIÓN INFANTIL

Calendario recomendado año 2017*
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Calendari comú del CITSNS per 2017

• Modifica la vacunació amb hexavalent / pentavalent de la pauta 3 + 1

a la pauta 2 + 1

• Incorpora la vacunació contra la varicel·la en els petits

• HB als 2, 4 i 11 mesos (excepte fills de portadora)

• Canvia la dTpa als 6 anys per DTPa-IPV

• VNC introduïda en 2015



L'Agència de Salut Pública de Catalunya i el Consell

Assessor de Vacunacions han considerat adequat

incorporar les vacunacions pendents i realitzar el canvi a

la pauta 2 + 1 simultàniament
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Calendari de Vacunacions de Catalunya. Juliol 2016 



Per posar en marxa el nou calendari

•Ordre del Departament de Salut

•Previsió i compra de vacunes

•Preparar eCAP

•Preparar pautes de rescat

•Nou Manual de vacunacions

•Nova versió de l’APP

•Informar i formar als professionals i la població

Imprescindible la col·laboració dels professionals 

sanitaris



•Introducció de pneumocòccica als 2, 4 i 11 mesos

•Introducció de varicel·la als 15 mesos i 3 anys

•Canvi de la pauta 3+1 (3 Hexavalents + 1 Pentavalent) a 2+1

•MCC als 4, 12 mesos i 11-12 anys (canvi a NeisVac-C®)

•HA als 15 mesos i 6 anys

Els canvis no son retrospectius

A partir de la publicació el nou calendari s’aplica per recomanar

les properes dosis que han de rebre els infants. Això es fa en tot

els casos amb excepció dels nascuts abans del 1 de gener de

2016 que ja hauran rebut 3 dosis de hexavalent (als 2, 4 i 6 m)

i es continuarà recomanant la pentavalent als 18 mesos.

Resum dels canvis al Calendari de vacunacions de Catalunya



Recomanacions de l’AEP



• Ajustar el calendari

de visites de les

activitats preventives

en l'edat pediàtrica

•Possibilitat d'algunes

visites exclusives per

vacunar



Aplicació del nou calendari vacunal a partir 

de l’1 de juliol de 2016 
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S’aplica als infants nascuts a partir de l’1 de gener de 2016

Poden portar fins dues dosis de hexavalent i una MCC (en el cas de 

NeisVac-C® o dos si han rebut Menjugate Kit®)

• Hexavalent als 11 mesos

• MCC als 12 mesos

• Actualització pneumocòccica

Nascuts abans de 2016. Pauta 3 + 1

• Pentavalent als 18 mesos

• Vacuna antipneumocòccica conjugada. Vacunació de rescat per 

als nascuts a partir d’agost de 2015

• Varicel·la als 15 i 36 mesos



Jun Varicel·la

2013 Jul N

Ago 1

Set 2

Oct 3

Nov 4

Des 5

2014 Gen 6

Feb 7

Mar 8

Abr 9

Mai 10

Jun 11

Jul 12

Ago 13

Set 14

Oct 15

Nov 16

Des 17

2015 Gen N 18

Feb N 19

Mar 2 N 20

Abr 2 N N 21

Mai 4 2 N 1 22

Jun 4 2 N 2 23

Jul 6 4 2 N Pneumocòccica 3 24

Ago 6 4 2 N 4 25

Set 6 4 2 N 5 26

Oct 6 4 2 N 6 27

Nov 6 4 2 N 7 28

Des 6 4 2 N 8 29

2016 Gen 6 4 2 N 9 30

Feb 6 4 2 N 10 31

Mar 6 4 2 N 11 32

Abr 6 4 2 N 12 33

Mai 6 4 2 N 13 34

Jun 6 4 2 14 35

Jul 18 11 4 2 15 36

Ago 18 12 11 4 16

Set 18 12 11 4 17

Oct 18 12 11 18

Nov 18 12 11 19

Des 18 12 11 20

2017 Gen 18 11 21

Feb 18 11 22

Mar 18 11 23

Abr 18 11 24

Mai 18 25

Jun N Naixement 18 26

Jul Pauta calendari 2014 (3+1) 27

Ago Pauta calendari 2016 (2+1) 28

Set 29

¿Com s’aplicará?

Nascuts al 2016. Pauta 2 + 1

Poden portar fins dues dosis de 

hexavalent i una MCC (en el cas de 

NeisVac-C® o dos si han rebut

Menjugate Kit®)

• Hexavalent als 11 mesos

• MCC als 12 mesos

• Actualització pneumocòccica

Nascuts abans de 2016. Pauta 3 + 1

• Pentavalent als 18 mesos

Als 15 i 36 mesos varicel·la





Aplicació del nou calendari vacunal a partir de l’1 de 

juliol de 2016

Vacuna antipneumocòccica conjugada. 

 Al juliol es començaran a vacunar els nascuts al maig, que tindran 2

mesos, segons la pauta recomanada al nou calendari (als 2, 4 i 11

mesos); els que tinguin més de dos mesos i no en portin cap dosi se’ls

vacunarà al més aviat possible (quan es visitin, no cal fer captació

activa) d’acord amb aquest esquema:

30



Aplicació del nou calendari vacunal a partir de l’1 de 

juliol de 2016

Vacuna antipneumocòccica conjugada.

 Quan s'apliqui el nou calendari, als infants de menys d’1 any d’edat

que ja hagin rebut alguna dosi de vacuna antipneumocòccica se'ls

completarà la vacunació d'acord amb les pautes de rescat. No es farà

vacunació de rescat als infants de més de 12 mesos

31



Aplicació del nou calendari vacunal a partir de l’1 de 

juliol de 2016

Vacuna antipneumocòccica conjugada. Vacunació de rescat per als 

nascuts a partir d’agost de 2015

 Infants que compleixen 11 mesos entre juliol i octubre de 2016 sense 

cap dosi administrada. Encara que han nascut abans de 2016, com 

que al calendari vigent en el moment de complir 11 mesos constarà la 

indicació de la vacuna antipneumocòccica conjugada, es proposarà 

vacunar-los segons les pautes recomanades per als infants nascuts a 

partir de l’1 de gener de 2016. 

 Infants que compleixen 11 mesos entre juliol i octubre de 2016 amb 

alguna dosi administrada. En els infants que hagin estat vacunats 

durant els primers mesos de vida per decisió dels pares s’aplicaran les 

pautes de rescat. 

32



Pautes de rescat de la vacuna 

antipneumocòccica conjugada

33

• Infants < 6 mesos sense dosis prèvies: 2 dosis separades dos mesos i una tercera a partir

dels 11 mesos, separada almenys dos mesos de la segona

• Infants < 6 mesos amb dosis prèvies:

1. Amb una dosi: se’ls ha d’administrar una dosi separada almenys dos mesos de la primera i

una tercera a partir dels 11 mesos, separada almenys dos mesos de la segona.

2. Amb dues dosis: se’ls ha d’administrar la tercera dosi als 11 mesos, separada almenys dos

mesos de l’anterior.

3. Amb tres dosis: se’ls ha d’administrar una quarta dosi a partir dels 11 mesos, amb dos

mesos d’interval respecte a l’anterior.

• Infants entre els 6 i els 11 mesos sense dosis prèvies: una dosi al més aviat possible i

una segona a partir dels 12 mesos, amb un interval mínim de dos mesos entre ambdues

• Infants entre els 6 i els 11 mesos amb una dosi administrada després dels 6 mesos:

se’ls ha d’administrar una segona dosi a partir dels 12 mesos, amb un interval mínim de 2

mesos.

Als infants de menys d'1 any en el moment del canvi de calendari (nascuts a partir

d’agost del 2015) també se’ls han d’aplicar aquestes pautes.





Prioritzar l’us de dTpa

Vacunació amb dTpa entre les setmanes 27 i 36 en cada 

embaràs



Cobertura vacunal registrada a l’eCAP de l’ICS

porcentaje de mujeres embarazadas vacunadas con dTpa respecto 

al total de mujeres embarazadas registradas en la historia clínica de 

atención primaria de los proveedores que utilizan el eCAP.
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Cobertura de vacunación con dTpa en las mujeres embarazadas. 

Cataluña, enero 2014 – abril 2016



Incidencia anual por grupos de edad 



Casos de tos ferina en memores de 3 meses, 

menores de un año y totales. 2013 vs2015
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Número de casos de tosferina menores de 3 meses y 

porcentaje sobre el total (Catalunya 2013-2015) 

873 1015
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66,6% de los casos en 

menores de 3 meses la 

madre no estaba 

vacunada



Número de casos de tosferina menores de 3 meses y 

porcentaje de hospitalizaciones (Catalunya 2013-2015) 
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DTPa-PI



Gracies
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