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VACUNACION EN CENTROS EDUCATIVOS EN ANDALUCIA

GUIA PARA PROFESIONALES SANITARIOS — CURSO 2026 - 2027

1.INTRODUCCION

La prevencion de las enfermedades infecciosas supone uno de los pilares esenciales de la salud publica.
Las vacunas han conseguido que diversas enfermedades infecciosas muy frecuentes en la infancia y
con un gran impacto en morbilidad y mortalidad, como el sarampidn, la rubeola, |a difteria o el tétanos,
hoy en dia hayan pasado a ser casi inexistentes, e incluso algunas, como la viruela o la poliomielitis,
hayan podido ser erradicadas o estén a un paso de conseguirse, respectivamente. Para algunas
infecciones, como las que producen meningitis o neumonia, la varicela, el papilomavirus, la tosferina
o la gripe, se estan implantando cada vez mas medidas que incluyen a las vacunas y sus diferentes
estrategias para poder mitigar su incidencia e impacto.

El calendario de vacunaciones, también llamado calendario sistematico, es la secuencia cronolégica de
las vacunas que se recomiendan de forma programada a ciertos grupos de poblacién segin la edad,
con el esquema que se considera mas adecuado, teniendo en cuenta los criterios clasicos de
aceptabilidad, seguridad, efectividad y eficiencia. En la Comunidad de Andalucia, el calendario
recomendado por la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias se actualiza todos los afios. La
administracion de las vacunas de este calendario se realiza en nuestra comunidad principalmente en
los centros de Atencidn Primaria, insertado en el Programa de Salud Infantil y Adolescente de
Andalucia.

La cobertura vacunal de la poblacidon infantil en los primeros 2-3 afios de vida es muy elevada, con
cifras superiores al 98% en Andalucia, en gran medida debido a la mayor frecuencia de visitas para
revisiones de nifio sano y el alto cumplimiento de las mismas. Sin embargo, en edades posteriores, los
porcentajes de vacunacion son sensiblemente menores, descendiendo a cifras de 90-92% con las
vacunas de los 6 afos y las de la adolescencia, incluso en algunos distritos por debajo del 90%. Este
fendmeno, constatable de forma universal, se puede deber a muchas razones: relajacién u olvido de
los padres y tutores en la aplicacién de medidas preventivas en general a medida que sus hijos van
creciendo, el descenso del niumero de revisiones sanitarias rutinarias con la edad, o los problemas de
accesibilidad por coincidir las citas con horario laboral de los padres o con horario escolar de los chicos
y chicas.

Para mantener o mejorar dichas coberturas cada afio, requiere una inversion elevada de recursos
humanos y tiempo por parte de los profesionales sanitarios, sobre todo a través de la captacion activa,

incluyendo llamadas telefdnicas, mensajeria, campafias en medios, etc.




CONSEJERIA DE PRESIDENCIA, SANIDAD Y EMERGENCIAS
Secretaria General de Salud Publica y Promocion de la Salud

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

Por todo ello, la Consejeria de Presidencia, Sanidad y Emergencias de Andalucia, a través de la
Secretaria General de Salud Publica y Promocién de la Salud y el Servicio Andaluz de Salud, en alianza
con la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional, ha estimado oportuno establecer
un programa de Vacunacién en Centros Educativos (VCE) unificado para toda Andalucia, de tal forma
gue se realicen actividades de vacunacién en todos los centros escolares, para asi garantizar un acceso
igualitario en toda la poblaciéon infantil y adolescente para aquellas vacunas que se incluyen en el
calendario vigente para Andalucia y que se consideran oportunas para su uso en el dmbito escolar.
Concretamente, se incluirian la vacunacién antigripal en las cohortes de 3 y 4 afios, la vacunacién frente
a DTPa-VPI a los 6 aiios, la vacunacién frente a papilomavirus y meningococo ACWY en chicos y chicas
de 12 afios (y varicela en los susceptibles), y la vacunacién Tdpa a los 14 afios. Se aprovecharia la visita
para captacion hasta los 16 afios de los no vacunados, segun la estrategia y cobertura de cada distrito.

La vacunacién en centros educativos debe aportar:

- Una mejora de las coberturas vacunales globales.

- Una homogenizacién entre distritos y provincias de Andalucia.

- Una optimizacion de los recursos sanitarios, al disminuir la necesidad de realizar grandes esfuerzos
mediante medidas de captacidn activa, dejdndolas Unicamente para casos especiales o complejos.

- Un espacio facilitador ya que los centros escolares concentran en un Unico espacio y momento a una
gran cantidad de candidatos/as a la vacuna.

- Permite que padres y madres, que trabajan también fuera del hogar, tengan la oportunidad de utilizar

esta via facilitando la conciliacién laboral y familiar.
- Una universalizacién del acceso, sobre todo en el caso de zonas con mayor desigualdad social,
fomentando la unidad.
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- ALUMNOS/AS MUTUALISTAS (MUFACE, MUGEJU, ISFAS Y OTROS)

En relacién con la vacunacion de alumnos/as pertenecientes a colectivos cuya asistencia sanitaria o
vacunacidon no se encuentre financiada por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), se
establecen los siguientes criterios:

1. Vacunacion frente a la gripe mediante vacuna intranasal

Ademads de la poblacién incluida en el Anexo | del Convenio Rural vigente, podra vacunarse a la
poblacién infantil mutualista de 3 y 4 ailos, en el marco de la campafia de vacunacion antigripal
intranasal que se desarrolla en los centros educativos, correspondiente a 1.2 y 2.2 de Educacion
Infantil.

La vacunacién se realizard exclusivamente en los centros educativos, utilizando las vacunas
establecidas en las directrices de la Consejeria competente en materia de salud, y siempre que los
padres, madres o tutores legales hayan otorgado previamente el consentimiento informado para la
vacunacion.

2. Vacunacion escolar distinta a la anterior.

Se incluyen en este apartado las vacunaciones contempladas en el calendario oficial de vacunaciones
que sean administradas en el marco de las actividades de vacunacién escolar desarrolladas por el
Servicio Andaluz de Salud, siempre que los padres, madres o tutores legales hayan otorgado
previamente el correspondiente consentimiento informado.

Esta actuacion sera aplicable al colectivo incluido en el Anexo | del Convenio Rural vigente.
Asimismo, podra incluirse aquella poblacidn mutualista que, en su caso, se determine en el Convenio
anual correspondiente, previa aprobacién por la Comisién de Seguimiento y formalizacion de la
adenda que corresponda, en la que se establecerdn expresamente su ambito de aplicacidn, las vacunas
incluidas y los precios de referencia aplicables.

La VCE no es obligatoria, y se rige por los medios legalmente admitidos, como son el consentimiento
firmado por los padres/madres o tutores legales, el empleo de aplicaciones como IPASEN, vy la
colaboracién de los centros educativos para coordinar las actividades y la informacién dada a dichos
padres/madres o tutores legales. Por otro lado, el canal para la vacunacién en los centros sanitarios
siempre estara disponible para aquellos padres/madres o tutores legales que prefieran vacunar a sus
hijos en dichos centros sanitarios en lugar de los centros educativos.

No obstante, la vacunacidn en el contexto escolar representa una oportunidad de alto valor para la
salud publica, al mejorar la accesibilidad y la equidad en el acceso a la vacunacidn, facilitar la
conciliacion familiar, favorecer entornos de promocién de la salud “entre iguales” y contribuir a la
creacién de una cultura vacunal desde edades tempranas, mediante una intervencién planificada,
coordinada y préxima a la poblacién infantil y sus familias.
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2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Mejorar la cobertura de las vacunaciones que pueden ser llevadas a cabo de forma segura en poblacion

infantil y adolescente en centros educativos en Andalucia, mediante la utilizacidon eficiente vy

homogénea de los recursos en todos los distritos sanitarios, a través de un programa comun de

vacunacion en dichos centros consensuado por la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias y

la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional.

2.2. Objetivos especificos:

1.

Facilitar el acceso a la vacunacién a través de jornadas de inmunizacidn en los centros
educativos.

Establecer pautas seguras y eficaces para realizar correctamente la vacunacion en centros
educativos.

Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la vacunacion y los beneficios para
la salud individual y colectiva.

Mejorar la cobertura de la vacunacidn antigripal en las cohortes de 3 y 4 afios en las primeras
semanas de la campafia estacional.

Mejorar la cobertura de DTPa-VPI en la cohorte de 6 afios (superar 95%).

Mejorar la cobertura de las vacunas de meningococo ACWY y VPH en la cohorte de 12 afios
(superar 90% en todos los distritos), rescate con varicela y triple virica a los 12 afios, asi como
de la Tdpa en la de 14 afios (superar 90% en todos los distritos). Rescate de todas estas

vacunaciones hasta los 16 afios.
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3. PROGRAMA DE VACUNACION EN CENTROS EDUCATIVOS

A continuacién, se detallan las actividades a llevar a cabo, asi como recursos humanos y materiales
necesarios para este proceso de vacunacién, que describiremos en las distintas etapas del proceso.

Identificacidn de edades previstas por curso académico para la administracién de las vacunas:

Etapa infantil: 0-6 afios. Se imparte en:
o 0-3 afios: Escuelas Infantiles / Centros de Educacion Infantil.
o 3-6 afios: Centros de Educacion Infantil y Primaria (CEIP).

- Educacion Primaria: 6-12 aios. Se imparte en CEIP.
- ESO: 12-16 afios. Se imparte en Institutos de Educacién Secundaria (IES).
- Bachillerato: 16-18 aios. Se imparte en |IES y centros autorizados.

- FP: desde 16 aiios (15 en casos previstos, p. ej., Grado Basico). Se imparte en IES, centros
integrados de FP y otros centros autorizados.

3.1 Vacunaciones por curso escolar

En cuanto a las vacunaciones que se llevaran a cabo dependiendo de los cursos educativos, seran las
siguientes:

e 22 Ciclo de educacion infantil:

v Vacunacién frente a gripe. Vacuna atenuada intranasal: se administra a los 3 y 4 afios, por via
intranasal.

e 12de Primaria:

v' Vacunacién frente a difteria-tétanos-tosferina de alta carga antigénica y poliomielitis (DTPa-
VPI): se administra a los 6 afios.
v Revisar calendario, especialmente:
o Vacuna frente a la varicela: 2 dosis para aquellos chicos y chicas que no hayan sido

vacunados con anterioridad y no hayan pasado la varicela. En aquellos que hayan
recibido una dosis anteriormente, se administrara la segunda dosis.

o Vacuna triple virica (frente a sarampion, rubeola y parotiditis): 2 dosis para aquellos
chicos y chicas que no hayan sido vacunados con anterioridad. En aquellos que hayan
recibido una dosis anteriormente, se administrara la segunda dosis.

e 62de Primaria:
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v Vacuna frente a meningococo ACWY: 1 dosis para aquellos chicos y chicas que no hayan
recibido esta vacuna a partir de los 10 afios.

v’ Vacuna frente al virus del papiloma humano 9-valente: 1 dosis para chicas y chicos.

v Revisar calendario, especialmente:

o Vacuna frente a la varicela: 2 dosis para aquellos chicos y chicas que no hayan sido
vacunados con anterioridad y no hayan pasado la varicela. En aquellos que hayan
recibido una dosis anteriormente, se administrara la segunda dosis.

o Vacuna triple virica (frente a sarampidn, rubeola y parotiditis): 2 dosis para aquellos
chicos y chicas que no hayan sido vacunados con anterioridad. En aquellos que hayan
recibido una dosis anteriormente, se administrara la segunda dosis.

e 22 Educacion Secundaria Obligatoria (ESO):

v' Vacuna frente a tétanos-difteria-tosferina (Tdpa). Se administra a los 13-14 afios de edad.
Corresponde a la dosis de recuerdo de la vacuna frente a la difteria, tétanos, y tosferina cuya
pauta se inicia a los 2 meses de edad.

v Revisar calendario, especialmente:

o Papilomavirus y meningococo ACWY

o Vacuna frente a la varicela: 2 dosis para aquellos chicos y chicas que no hayan sido
vacunados con anterioridad y no hayan pasado la varicela. En aquellos que hayan
recibido una dosis anteriormente, se administrara la segunda dosis.

o Vacuna triple virica(frente a sarampidn, rubeola y parotiditis): 2 dosis para aquellos
chicos y chicas que no hayan sido vacunados con anterioridad. En aquellos que hayan
recibido una dosis anteriormente, se administrard la segunda dosis.

Por la situacion epidemiolégica del momento con respecto al sarampidn, se aprovechara las diferentes
visitas, para captar al alumnado que no ha iniciado o completado la pauta de dos dosis con la vacuna
triple virica (igual que se hace con varicela).

3.2. Actividades para la vacunacidn en centros educativos

3.2.1 Antes de la vacunacion

Antes de la realizacion de la vacunacién en el centro educativo, la planificacidn del dispositivo debera
realizarse conforme a las pautas establecidas, asegurando la ejecucién de los pasos previos y las
condiciones necesarias para una actuacién segura, trazable y de calidad.

1) Planificacion y coordinacion con el centro educativo
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e A través de las Enfermeras Referentes de Centros Educativos (ERCE), se identificaran en cada
centro de salud de referencia los centros educativos e institutos incluidos, asi como el nimero
estimado de alumnos/as a vacunar por curso.

o Se realizaran actualizaciones programadas en las agendas de vacunacién que se establezcan
para cada curso escolar.

e Se acordara con el centro educativo:

o Eldiay horade la vacunacion.

o La organizacion del llamamiento del alumnado por grupos/clases para facilitar el flujo y
minimizar esperas.

o La preparacion de un aula/espacio adecuado para la vacunacién y la observacién poste-
rior, garantizando privacidad y seguridad.

o La disponibilidad de personal docente/directivo para apoyar la organizacién de la acti-
vidad.

2) Informacion a familias y gestion del consentimiento

o Las ERCE facilitardn al centro educativo el documento de consentimiento informado y el mate-
rial asociado para su difusidon a las familias.

e El documento de consentimiento informado incluird informacion sobre las vacunas a adminis-
trar, beneficios y riesgos, efectos secundarios mas frecuentes y pautas de actuacién, asi como
los datos identificativos del/de la menor y la autorizacién firmada por progenitores/tutores le-
gales.

e Se preparara material especifico de informacién para padres/madres o tutores legales y alum-
nado, sobre el proceso de vacunacién y las vacunas a administrar en los centros educativos.

e El equipo directivo y docente del centro educativo colaborara en la difusidn de la informacién
a las familias y en la coordinacién de la actividad.

e El centro educativo remitird, preferentemente a través de la plataforma IPASEN (mddulo fami-
lias del portal Séneca), la informacién y el procedimiento de consentimiento para el alumnado
incluido en el programa.

e Sesolicitard a padres/madres o tutores legales la cumplimentacion de antecedentes o situacio-
nes relevantes que puedan influir en la vacunacion y la aportacidn de informacidn vacunal pre-
via (p. ej., cartilla de vacunacion infantil o informacién equivalente), segin proceda.

e El consentimiento informado sera un requisito imprescindible para la administracién de la va-
cuna.

e Serecomienda que los padres/ madres o tutores legales aporten el Documento de Salud Infantil
o fotocopia del apartado de las vacunas administradas, el dia de la vacunacién.

3) Resolucion de dudas y divulgacidon previa
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e Las ERCE podran realizar, dentro de sus actividades con escolares, acciones de divulgacidon so-
bre los beneficios de la vacunacion y apoyar la resolucién de dudas con caracter previo a la
sesiéon de vacunacion.

4) Logistica de vacunas y prevision de dosis
e El/la responsable de Vacunas del centro de Atencidn Primaria realizara el pedido de vacunas
para la vacunacién en centros educativos, con una prevision suficiente que permita garantizar
la vacunacién del alumnado programado.
e Laprevisiony dotacidn se ajustard a lo establecido en el Calendario de Vacunacién de Andalucia
(vacunacion sistematica y de rescate por edad), garantizando las condiciones de conservacién,
transporte y trazabilidad.

5) Aspectos operativos para favorecer la experiencia de la poblacidn infantil
e En el caso de la vacuna antigripal intranasal, podra prepararse material demostrativo para ex-
plicar el procedimiento y reducir la ansiedad del menor.
e Para el alumnado mds pequefio (p. ej., 3 a 6 afios), se valorard la incorporacion de elementos
motivacionales (p. e]., pegatinas/diplomas u otros), como medida de apoyo a la aceptacion del
procedimiento.

6) Captacion y oportunidades de rescate durante la intervencion
e Se aprovechara la intervencidn para rescate de vacunacién frente a VPH y/o MenACWY en
alumnado que no haya iniciado o completado la pauta en las edades reflejadas en el Calendario
de Vacunaciéon de Andalucia, conforme a criterios establecidos.
e Enfuncion de la situacidon epidemioldgica y de las recomendaciones vigentes, se podra aprove-
char la visita para captar alumnado que no haya iniciado o completado la pauta de triple virica
y/o varicela, segun proceda.

En la tabla 1 se describen las vacunas que estdn previstas administrar en los centros educativos por
curso académico:

Tabla 1. Vacunas previstas por curso académico.
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.. Vacunacion indicada Revision de vacunas
Curso académico | Edad escolar
para su edad atrasadas
Escuela infantil 3y 4 anos Gripe atenuada intranasal

DTPa-VPI (difteria, tétanos,

12 Primaria 6y 7 afos . L
tosferina, poliomielitis).

Se aprovechara para

62 Primaria 11y 12 afios Meningococo ACWY revisar el calendario y

Y papllomaV|rus. actualizar vacunas

22 ESO 13y 14 afios | Tdpa (tétanos, difteria, tosferina). pendientes, como

p - varicela o triple virica.
Puesta al dia de vacunas pendientes P

32y 42 ESO 15 a 16 afios .
de las anteriores.

3.2.2. Dia de la vacunacion (pautas requeridas)
Para garantizar la efectividad, la seguridad y la trazabilidad de la vacunacidn en centros educativos, se
deberdn adoptar las siguientes medidas:

e Cadena de frio y transporte: se garantizara el mantenimiento de la cadena de frio durante el
transporte de las vacunas, utilizando un contenedor isotérmico adecuado (p. ej., nevera rigida,
contenedor isotérmico portatil o caja de poliestireno) con acumuladores de frio. El contenedor
se limpiara y secara tras cada uso y se almacenara en condiciones que eviten olores, humedad
y crecimiento de hongos.

e Material para la sesion: se dispondrd del material administrativo imprescindible (p. ej., docu-
mentacién informativa, boligrafos) y del material necesario para la administracion (jeringas,
agujas de calibres adecuados, algoddn/gasas, suero fisioldgico, contenedor de material pun-
zante y residuos, etc.).

e Registro en el momento de la administracién: se deberd disponer de ordenador(es) portatil(es)
con conexién a Diraya, con acceso operativo al mdédulo de vacunas, para realizar el registro en
el momento de la administracién vacunal, garantizando trazabilidad (incluido lote, fecha y pro-
fesional).

e Contingencia por caida de red/sistema: se contara con listados en soporte papel o plantilla de
registro de contingencia para documentar temporalmente la actividad en caso de incidencia de
conectividad o caida del sistema. Dicho soporte deberd permitir, como minimo, registrar iden-
tificacion del/de la escolar, vacuna administrada, fecha/hora, lote, profesional y observacio-
nes/incidencias, y se establecera el procedimiento para volcado posterior en Diraya y concilia-
cion de dosis.

e Seguridad clinica: se dispondra del material y medicacidon necesarios para la atencidon inmediata
de reacciones adversas y urgencias, conforme a los procedimientos establecidos.

o Listados operativos e identificacidn: a la llegada al centro educativo, se obtendran los listados
de las clases/grupos incluidos en la sesidn y se verificara su correspondencia con la planificacion
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prevista y los consentimientos disponibles. Se garantizara la identificacién inequivoca del alum-
nado previamente a la administracién.

e Apoyo del profesorado: se contara con la presencia del profesorado para apoyar la identifica-
cién inequivoca del alumnado, la organizacién del flujo/llamamiento y la colaboracion ante in-
cidencias, segun el circuito establecido.

e Dotacién y coordinacién del equipo vacunador: la sesidén se organizard con una dotacién sufi-
ciente de profesionales de enfermeria para garantizar administracién segura y registro simul-
taneo (p. ej., un profesional para registro y uno o mas para administracién, en funcién del vo-
lumen programado). El equipo vacunador actuara en coordinacion con la Direccion de la UGC,
gue debera estar informada de la programacion y realizacion de la vacunacidn escolar.

e Organizacion del flujo en el aula/espacio de vacunacion:

El alumnado acudira por orden de listado, acompafiado por el/la tutor/a o profesor/a designado/a para
facilitar la organizacién y la identificacion inequivoca.

El acceso al drea de vacunacion se realizard de uno en uno. Sera imprescindible disponer del consenti-
miento informado y, cuando proceda, de la informacidn vacunal previa (p. ej., cartilla de vacunacién o
informacién equivalente). No se administrard ninguna vacuna sin el consentimiento firmado por pa-
dre/madre o tutor legal.

En la vacunacién de poblacion adolescente, se adoptaran medidas para prevenir y manejar el sincope
vasovagal: la vacunacion se realizara con el/la alumno/a sentado/a y se mantendra observacion poste-
rior durante al menos 15 minutos, conforme al circuito establecido.

3.2.3. Después de la vacunacion
Finalizada la sesién de vacunacion en el centro educativo, se realizaran las siguientes actuaciones:

v' Gestién de vacunas no utilizadas: al regreso al centro sanitario, las vacunas no utilizadas se
reintegrardn en la cadena de frio, conforme a las condiciones de conservacion establecidas, y
se documentard la conciliacion de dosis (utilizadas/no utilizadas/incidencias), segun el
procedimiento vigente.

v’ Cierre de registro y trazabilidad: se verificara que el registro en Diraya ha quedado completado
para toda la actividad realizada. En caso de incidencia sobrevenida de conectividad o caida del
sistema que haya impedido el registro en el centro educativo, se realizara el registro en el
centro sanitario en el médulo de vacunas de Diraya, utilizando la documentaciéon de
contingencia y asegurando la trazabilidad (identificacidn, vacuna, lote, fecha y profesional).
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v Recaptacion de alumnado pendiente: se identificara al alumnado no vacunado por ausencia o
por no aportar consentimiento informado y se activara el circuito de recaptacién, contactando
con las familias y ofertando cita para vacunacion en el centro sanitario, conforme a las agendas
establecidas.

Una alternativa a la vacunacién en centros educativos (VCE) es la vacunacion realizada en los centros
de salud, coordinada con los centros educativos en horario de tarde y organizada por las Enfermeras
Referentes de Centros Educativos (ERCE). Esta modalidad se implementa especialmente en aquellos
territorios donde es necesario incrementar las coberturas vacunales en determinadas franjas etarias,
con el objetivo de facilitar el acceso de las familias al sistema sanitario. Esta actividad contempla los
siguientes requisitos organizativos:

1. Las ERCE solicitan y recopilan los listados del alumnado de los centros educativos de los que
son referentes.

2. Lacoordinacién de la Unidad de Gestion Clinica (UGC) crea una agenda especifica de vacunacién
escolar incorporando los datos facilitados del alumnado.

3. Se programan dias y horas de vacunacion por aulas y por centros educativos, organizando las
actividades de manera estructurada y ajustada a la disponibilidad del equipo de enfermeria.

4. Las ERCE trasladan a los centros educativos la informacion relativa a las fechas y horas progra-
madas para la vacunacion, indicando la necesidad de comunicarla a las familias a través de los
canales habituales, ya sea en formato papel o digital.

5. Lavacunacion se realiza en los centros de salud por el personal designado por la Direccién de
la UGC (enfermeria infanto-juvenil, enfermeria de adultos, ERCE u otros profesionales de en-
fermeria, segun la organizacion interna).

6. De forma transversal, se refuerza la captacidn activa de la poblacién diana mediante el uso de
los listados por edades disponibles en InfoWeb, con el fin de ofrecer citas de vacunacion de
manera proactiva.

Asimismo, otra alternativa a la VCE que se desarrolla con éxito en algunos territorios son los
denominados “desplazamientos o excursiones a la consulta de vacunas”. En este caso, el centro
educativo solicita autorizacién a las familias para dicho desplazamiento, recogiendo la documentacién
pertinente. El profesorado acompaiia al alumnado al centro sanitario. Esta actividad deberd ser
coordinada, igualmente, a través de las ERCE con el centro educativo y el centro sanitario de referencia.

Captacidn activa
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Se realizara captacion activa de la poblacidn infantil que no fue vacunada el dia de la vacunacion en el
colegio por cualquiera de los motivos siguientes:

¢ Negacion de los progenitores/tutores legales.

¢ Ausencia del consentimiento o falta de firma del mismo.

¢ Ausencia del alumno/a el dia de la vacunacidén en el centro educativo.

¢ Sospecha de alguna contraindicacion en el cuestionario (alergias, medicacidn, otros).
e Cualquier otro motivo.

Se contactard con la familia del alumnado no vacunado y trataremos de conciliar cita en centro de salud
para vacunacion lo antes posible, estableciendo horarios por las tardes para que la vacunacion no
obligue al nifio/a a faltar a clases o a los padres ausentarse del trabajo.

Ademds de esta vacunacion en centros educativos, en los centros de salud debemos disponer de
listados de las cohortes de los nifios y nifias y realizar captacién activa a través de llamadas o mensajes
telefonicos de aquellos adolescentes que no estén correctamente inmunizados.

En la siguiente tabla 2 se describe la distribucién de las diferentes actividades del Programa de
Vacunacion en Centros Educativos.
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Tabla 2. Distribucidn de actividades en el Programa de Vacunacidn en Centros Educativos.

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Carta de presentacion de la campafa de vacunacién en Programa de Vacunas
centros educativos a los Directores de los centros escolares. | DGSPyOF

Remisién de la informacidn-autorizacién para los
padres/tutores a los centros escolares.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Entrega de la informacidn-autorizacién a los padres/tutores.

Direccién Centro Escolar

Comprobacién de recogida de datos (documento de
informacién-autorizacidn, y documento de Salud Infantil si
se ha aportado).

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Planificacion de la vacunacion en los centros escolares.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Aviso a los centros escolares.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Revisién de autorizaciones y puesta en contacto con
aquellos padres de los que no se ha obtenido la
autorizacion.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Preparacion del material de vacunacion y desplazamiento a
los centros escolares para la informacion y administracion
de vacunas.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Registro de vacunas en el documento de Salud Infantil, en
caso de que se haya aportado.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Registro en el mddulo de Vacunas Diraya.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Captacién del alumnado que no hayan podido ser
vacunados en el centro escolar.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

Citacion y vacunacion del alumnado no vacunado en los
colegios.

Enfermeras Referentes de
Centros Educativos

3.3 Manejo de la anafilaxia

Uno de los aspectos mds importantes en el programa de vacunacion en centros educativos es tener un
plan de emergencia que garantice la seguridad del acto vacunal, sobre todo al realizarse fuera de un
centro sanitario. Diferenciar la reaccién anafilactica de un episodio psicogénico (cuadro vasovagal) y
conocer las actuaciones en ambos supuestos (tabla 3), manejando los algoritmos de actuacion,
especialmente en el supuesto de reaccidon anafilactica grave, es esencial para poder realizar este
programa de vacunacién en centros educativos.
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Sospecha clinica y diagnéstico diferencial entre sincope y anafilaxia (tabla 4)

La reaccidn anafilactica es una reaccidn alérgica grave que generalmente transcurre dentro de los

primeros 15 minutos tras la exposicion al alérgeno (en este caso la vacuna administrada), pero no justo

inmediatamente después. Por ello, es recomendable mantener en observacion al nifio/a tras la

administracion de la vacuna. Los sintomas que harian sospechar de una reaccidn anafilactica serian:

>
>

>

Manifestaciones cutaneas: eritema, edema facial, urticaria, prurito, edema de labios, lengua.

Manifestaciones cardiorrespiratorias: sibilancias o estridor, disnea, mareo, hipotensién,

taquicardia, pérdida de conciencia que no se corrige en decubito supino.

Otros: dolor abdominal, ansiedad.

Son muy raras (1-3 casos por cada millén de dosis administradas), pero pueden suponer un riesgo vital

si no se reconocen y tratan inmediatamente.

Tabla 3. Reacciones adversas debido a la vacunacidn: pautas de actuacion.

REACCIONES -
VACUNALES SO

Dolor, picor, enrojecimiento o
Locales inflamacién en el punto de

inyeccion

Temor, nerviosismo

Palidez, sudoracidn, nauseas

Debilidad, mareos, pérdida de
visidn, convulsiones
Caida sin pérdida de consciencia

Caida con pérdida de
consciencia

ACTUACION

Aplicar una compresa fria, valorar si
precisa analgésicos.

Vacunarlo sentado. Tranquilizarlo.

Mantenerlo tumbado o sentado
con la cabeza entre las rodillas
varios minutos.

Posicion lateral de seguridad,
mantener la via aérea permeable.
Examinar si posible lesién y
mantener en decubito supino con
piernas elevadas.

Situar al paciente en decubito
supino con piernas elevadas.
Solicitar ayuda al 061. Seguir
instrucciones.
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Habitualmente en los primeros 5-15 minutos

1) Solicitar ayuda al 061. Seguir

instrucciones.
Comienzo subito o progresivo: 2) Colocar a la persona en decubito
supino con piernas elevadas y
asegurar via aérea. Administrar
oxigeno con mascarilla con bolsa
reservorio tan pronto como
estuviera disponible.
3) Administrar adrenalina 1/1000
via intramuscular: 0,01 ml/kg sin
superar 0,3 cc en nifios/as y 0,5 ml
(1/2 ampolla) en adolescentes y
adultos, pudiendo repetirse cada 5
minutos si persistencia de
sintomas graves.
Corticoide, para dificultar la
recurrencia del cuadro;
metilprednisolona: 2 mg/kg via im
o iv, hidrocortisona, etc.
Broncodilatadores de accion
inmediata, inhalados si la situacion
de broncoespasmo lo requiere:
salbutamol, terbutalina, etc.
Antihistaminicos, para disminuir la
sintomatologia tras el tratamiento
de choque.

Prurito, eritema cutdneo
generalizado, urticaria o
angioedema (inflamacién de
labios, cara o garganta).

Tos, broncoespasmo (ronquera,
estridor, tiraje costal).

Anafilaxia

Shock; calambres abdominales o
colapso cardiovascular
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Tabla 4. Diferenciacidn clinica entre sincope y anafilaxia.

Reaccidn vasovagal Anafilaxia
Inmediato, generalmente en Habitualmente al cabo de pocos
Inicio pocos segundos o durante la | minutos, pero puede aparecer incluso
administracion de la vacuna. varias horas después

Tos, resuello, ronquera, estridor o
tiraje costal. Inflamacién de la via
aérea superior (labios, lengua,
garganta, Uvula o laringe)

Respiracion normal; puede ser
Clinica respiratoria superficial, pero sin trabajo
respiratorio.

Prurito, eritema cutaneo
generalizado, urticaria (habones) o
angioedema local o generalizado

Palidez generalizada, piel fria y

Clinica cutanea ,
humeda.

- - Sensacion de debilidad o )
Clinica neuroldgica Ansiedad
mareo.

Actuacidn ante una sospecha de reaccion anafilactica (algoritmo 1)

El mejor abordaje de la anafilaxia es la prevencidn, realizando el cuestionario prevacunal y detectando
posibles alergias antes de la vacunacion.

El éxito del tratamiento de la anafilaxia depende de su reconocimiento rapido y del tratamiento precoz
y agresivo.

1. Colocar ala persona en decubito supino con las piernas elevadas y asegurar la permeabilidad de la
via aérea.

2. Administrar adrenalina al 1/1000 (ampolla de 1 mg, con concentracién 1 mg/ml, sin diluir) por via
intramuscular, en la cara anterolateral externa del muslo, a la dosis correspondiente segun
edad/peso.

e Se registrard la hora exacta de administracion de la dosis.

e La aparicidn de efectos secundarios leves y transitorios, como palidez, temblor, inquietud,
taquicardia, cefalea o mareo es frecuente e indica que se ha alcanzado el rango terapéutico.

e La dosis puede repetirse cada 5 minutos en caso de persistencia de sintomas graves.

3. Solicitar ayuda a los servicios de emergencias (061).
4. Administrar oxigeno y canalizar via venosa, tan pronto como estuvieran disponibles.
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5. Iniciar maniobras de RCP en caso necesario.
6. Registrar la reaccién anafilactica con el maximo de detalles en la historia clinica.

En la Tabla 5 se describe el material minimo y dptimo para el tratamiento de la anafilaxia. La
dosificacién de adrenalina en el tratamiento de la anafilaxia se detalla en la Tabla 6.

Tabla 5. Material minimo y éptimo para la atencidn de una reaccién anafilactica.

Copia del protocolo de actuacién y dosificacion de la adrenalina.

Dos ampollas de adrenalina 1/1000.

Cuatro jeringas de 1 ml y cuatro agujas intramusculares.

Canula orofaringea de Guedel (de diferentes tamafios ajustadas a la edad de vacunacién).
Pulsioximetro.

Tensidometro.

Algoritmo 1. Actuacion en la anafilaxia en pediatria.

Sospecha de anafilaxia por vacunacion
(Clinica compatible en relacién inmediata con la vacunacion)

v

Adrenalina al 1/1000 intramuscular
0,01 ml/kg (maximo 0,5 ml dosis)
Repetir cada 5-15 minutos, segln respuesta

-

Activar sistema de emergencias
Monitorizar y posicionar
Evaluacion ABCDE
Maniobras de reanimacion cardiopulmonar, si precisa
Vigilancia hospitalaria posterior
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Tabla 6. Anafilaxia pediatrica: adrenalina IM (1 mg/mL, sin diluir) + material recomendado

. Volumen a .
Edad Peso est|1mado administrar (en Jeringa (mL)* Aguja IM
(kg) .. recomendada®
mL) (maximo)?
3 anos 14 0,14 1 23G, 25 mm (azul)
4 aios 16 0,16 1 23G, 25 mm (azul)
5 aios 18 0,18 1 23G, 25 mm (azul)
6 afios 21 0,21 1 23G, 25 mm (azul)
7 anos 23 0,23 1 23G, 25 mm (azul)
8 anos 25 0,25 1 23G, 25 mm (azul)
9 afnos 28 0,28 1 23G, 25 mm (azul)
10 afios 31 0,31 1 23G, 25 mm (azul)
11 afios 35 0,35 1 23G, 25 mm (azul)
12 afios 43 0,43 1 23G, 25 mm (azul)
>12 afios Mas de 50 kg 0,5 (max.)? 1 23G, 25 mm (azul)t

* Célculo (adrenalina 1 mg/mL): volumen (mL) = 0,01 x peso (kg).

t Si obesidad/paniculo importante: considerar 21G, 38 mm (verde) para asegurar administracion
intramuscular.®

Notas:

' Pesos estimados por edad tomados de tabla APLS (“Guide weight (kg)”).

2 Dosis (anafilaxia pediatrica): adrenalina sin diluir, via intramuscular, dosis 0,01 mg/kg (=0,01 mL/kg, si la
ampolla es de 1 mg/mL). Maximo: 0,5 mg (0,5 mL), en zona anterolateral del muslo; repetir si persisten
sintomas.

3 Recomendacidn de aguja para adrenalina IM: azul 23G 25 mm; en obesidad puede requerirse verde 21G
38 mm.

4 Para precision en volimenes pequefios, se recomienda jeringa de 1 mL (graduacidn fina).

4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Se solicitaran informes periddicos a las ERCE y se realizaran evaluaciones de la cobertura de vacunacion
por distritos sanitarios para identificar areas de mejora y ajustar estrategias segln sea necesario.

Se recopilaran datos sobre la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacion y se analizara el
impacto en la salud de la poblacién infantil y adolescente.

Ademas del seguimiento cuantitativo, podra realizarse evaluacién cualitativa con los principales
actores implicados (ERCE, equipos vacunadores y centros educativos) para identificar barreras y
facilitadores en la planificacién, coordinacion y ejecucién de la vacunacién escolar, asi como elementos
de mejora en la comunicacion con las familias y en la organizacién de los circuitos. Los hallazgos se
recogeran de forma estructurada y se utilizardn para orientar ajustes y reforzar buenas practicas en
campafias posteriores.
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