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e Unidad de Infectología Pediátrica, Hospital Materno-Infantil de Málaga. Grupo IBIMA. RITIP. Universidad de Málaga. Plan
de Vacunaciones de Andalucía, Consejería de Salud y Familias, Málaga, España
f Servicio de Salud Pública de Lorca, Consejería de Salud, Región de Murcia. Asociación Española  de Vacunología, Murcia, España
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r  e  s u  m e  n

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 puede tener un impacto alarmante

en  las coberturas de vacunación. La OMS, la UNICEF y  la Gavi advierten de que al menos

80 millones de  niños  menores de  1 año corren el riesgo de contraer enfermedades como la

difteria, el sarampión y  la poliomielitis por la interrupción de la inmunización sistemática

y  la suspensión temporal de 93  campañas de  vacunación a  gran escala.

En  España, un nuevo escenario asistencial, que prioriza lo telemático sobre lo  presencial,

el  miedo al contagio por acudir a los centros sanitarios y  las recomendaciones de  distan-

ciamiento físico y  de  movilidad restringida reducen la asistencia a  los centros de atención

primaria. A pesar de  las recomendaciones establecidas por las autoridades sanitarias, las

coberturas vacunales han descendido en todas las comunidades autónomas entre un  5 y  un

60%, dependiendo de la edad y del tipo de  vacuna. Las vacunaciones en las escuelas se han

suspendido y solo  se ha mantenido, en general, la cobertura de la vacuna frente al tétanos,

la  difteria y la tosferina en las embarazadas. La disminución ha sido más manifiesta para

las vacunas no financiadas: la primera dosis de vacuna antimeningocócica B disminuyó un

68,4% en la Comunidad Valenciana, y  en Andalucía se observó un  descenso de  las dosis

totales de esta vacuna (39%) y  de la del rotavirus (18%).

La reanudación de las vacunaciones debe ser planificada, organizada y realizada en el

menor tiempo posible.

En este artículo se comentan algunos aspectos de la recuperación de las coberturas vacu-

nales para diferentes grupos: niños, adolescentes y adultos, y  pacientes de riesgo y  en

situaciones especiales.
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a b s t r a c  t

The 2019 coronavirus disease pandemic can have an alarming impact on vaccination

coverage.  WHO,  UNICEF and Gavi warn that at least 80 million children under the age of 1

are  at risk of contracting diseases such as  diphtheria, measles and polio due to the interrup-

tion of routine immunization and the temporary suspension of 93  campaigns of large-scale

vaccination.

In  Spain, a  new healthcare scenario, which prioritizes telematics over in person, fear

of contagion by going to health centers, and recommendations for physical distance and

restricted mobility, reduce attendance at primary care centers. Despite recommendations

established by  the health authorities, vaccination coverage has decreased in all Autono-

mous Communities between 5% and 60%, depending on the age  and type of vaccine. School

vaccinations have been suspended and only vaccination of pregnant women against teta-

nus, diphtheria and pertussis has been maintained. The decrease has been more evident

for  non gratuity vaccines: the first dose of meningococcal vaccine B has decreased by 68.4%

in the Valencian Community, and Andalusia has  observed a  39% decrease in the  total doses

of this vaccine and of 18% for that of rotavirus.

The recovering of vaccinations should be planned, organized and carried out in the

shortest  possible time.

This article discusses some aspects of the  recovery of vaccination coverage for different

groups: children, adolescents and adults, and patients at risk and in special situations.

©  2020 Published by Elsevier España, S.L.U.

Introducción

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) está originando en el mundo una grave crisis sanitaria,
social y económica. Además, se observa un impacto preo-
cupante en las coberturas de vacunación, que llega a  ser
alarmante en los países con bajos recursos. Se están repor-
tando situaciones de desabastecimiento de vacunas y  otros
fármacos como resultado del cierre de fronteras y  de disrup-
ciones en el transporte aéreo. Los recursos humanos, logísticos
y económicos se están derivando a  actividades pandémi-
cas para intentar aplanar la  curva de contagios. La OMS, la
UNICEF y la Gavi advierten de que al menos 80 millones de
niños menores de 1  año corren el riesgo de contraer enfer-
medades como la difteria, el sarampión y la poliomielitis
como consecuencia de la  interrupción de la inmunización sis-
temática y de la suspensión temporal de 93 campañas de
vacunación a gran escala (46 de vacunación antipoliomielítica
y 27 frente al sarampión, entre otras). Estos tres organismos
instan a unir esfuerzos para prestar los servicios sistemáticos
de inmunización en condiciones de seguridad y continuar con
las campañas de vacunación1.

En España, la COVID-19 y el estado de alarma instaurado el
14 de marzo de 2020 por el Gobierno también han afectado el
desarrollo de los programas asistenciales y preventivos. Uno
de los que se  ha  visto más  perjudicados es el de las vacuna-
ciones sistemáticas del calendario común para toda la vida.

Un nuevo escenario asistencial, que prioriza lo  telemático
sobre lo presencial excepto en las situaciones de urgencia, el
miedo al contagio por acudir a  los centros sanitarios y las
recomendaciones de distanciamiento físico y de movilidad

restringida son las causas principales que limitan la asistencia
a  los centros de atención primaria.

El  25 de marzo de 2020 el Ministerio de  Sanidad comu-
nicó las prioridades del programa de vacunación durante el
estado de alarma debido a  la COVID-19, que incluyen a los
lactantes hasta los  15 meses, las embarazadas, la población
de  alto riesgo y  las  situaciones de profilaxis postexposición2.
El 23  de abril de 2020 la Asociación Española de Vacunología3,
y un día más  tarde, en un informe conjunto de la Sociedad
Española de Inmunología, la Sociedad Española de Infectolo-
gía Pediátrica y la Asociación Española de Pediatría4,  y algunas
comunidades autónomas5,6, publicaron diversos documentos
en los  que se advertía de los riesgos que representa el no vacu-
nar o retrasar las vacunaciones. Al inicio de la  desescalada,
el 14  de mayo de 2020, el Ministerio de Sanidad emitió una
nueva nota en la que se instaba a la recuperación progresiva
de  la actividad vacunal, haciendo hincapié en el descenso de
las coberturas infantiles y  el riesgo que esto conlleva para la
salud pública7.  En  este segundo documento, a diferencia del
primero, se recuerda tanto a  la población como a los profe-
sionales sanitarios que la vacunación es un servicio de salud
esencial del sistema sanitario, incluso durante la pandemia
de COVID-19, para proteger a  toda la población frente a las
enfermedades inmunoprevenibles.

A pesar de estas recomendaciones, las coberturas vacu-
nales han descendido en todas las comunidades autónomas
entre el 5 y  el 60%, dependiendo de la edad y del tipo de
vacuna8. Las vacunaciones en las escuelas se han suspen-
dido y solo se ha  mantenido, en general, la cobertura de la
vacuna frente al tétanos, la difteria y  la tosferina (Tdpa) en
la  embarazada8.  En Andalucía, en marzo de 2020, respecto
a  marzo de 2019, se observó un descenso de varios puntos
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Tabla 1 –  Medidas para la vacunación segura en los centros sanitarios

• Gestionar las  citas  por  teléfono
• Citar con tiempo suficiente para realizar el acto vacunal completo con todas las medidas de  seguridad recomendadas (cada 10  min)
• Acudir a las citas con la  máxima puntualidad
• Habilitar circuitos limpios y salas para la vacunación
• Establecer horarios preferenciales: primeras horas de la  mañana o de la  tarde
• Habilitar espacios amplios en  las salas de espera para  poder mantener la distancia de  seguridad (1,5-2 m)
• Mantener la recomendación general de esperar 30  min en el centro  después de la  vacunación, respetando la distancia de  seguridad
• Acudir sin acompañante, salvo los niños y  aquellos adultos con limitaciones o discapacidades, que deben acudir acompañados de  una sola

persona. En caso de hermanos que  precisen  asistir a  la vez, deben hacerlo con otro adulto
• Acceder con mascarilla higiénica o quirúrgica siempre y  cuando no  haya contraindicación por edad o por antecedentes médicos

en todas las dosis de vacunas en los menores de 15 meses:
del 8 al 13% en la primovacunación de los 2 y  4 meses (hexa-
valente, neumococo y  meningococo C), del 15% en las dosis
de refuerzo de los 11  meses (hexavalente y  neumococo), del
12% en las vacunas triple vírica y  del meningococo ACWY  de
los 12 meses, y  del 20% en la de la varicela de los  15  meses;
la vacunación de la tosferina en la embarazada no se vio
afectada (−0,6%)8.  La disminución ha  sido más  manifiesta
para las vacunas no financiadas: la primera dosis de vacuna
antimeningocócica B disminuyó un 68,4% en el mes  de abril
en la Comunidad Valenciana, y  en Andalucía se observó un
descenso de las dosis totales de esta vacuna (39%) y de
la del rotavirus (18%)8,9.  La disminución de las coberturas
también se ha acentuado con la edad; como ejemplo, en la
Comunidad Valenciana la vacunación contra el tétanos y la
difteria del adulto (Td) en las personas mayores de 64 años
descendió un 67,5% en el mes  de  abril de 20209. Cabe decir que
en el ámbito de la pediatría privada no parecen haberse regis-
trado los mismos efectos y  se han conservado sus coberturas
vacunales10.

Este descenso de las coberturas vacunales, si se mantiene
en el tiempo, podría conducir a la reemergencia de enferme-
dades infecciosas (sarampión, enfermedades neumocócica y
meningocócica, etc.) al  generarse bolsas de susceptibles, sobre
todo cuando se reinicie la asistencia a  las guarderías y las
escuelas y  no sea viable mantener el distanciamiento físico
todo el tiempo.

El acto vacunal debe ser llevado a  cabo siempre por pro-
fesionales sanitarios; en ninguna circunstancia se delegará
en otras personas y se efectuará cumpliendo todas las medi-
das de seguridad (tabla 1). En  los  casos en que se hubieran
retrasado algunas dosis, estas se aplicarán de forma rápida, es
decir, contemplando el intervalo mínimo entre dosis, como se
indica en los llamados calendarios acelerados, y  teniendo en
cuenta las coadministraciones autorizadas. La reanudación de
las vacunaciones debe ser planificada y organizada, utilizando
diferentes recursos para su  activación (tabla 2).

La recuperación de las coberturas vacunales debe reali-
zarse en el menor tiempo posible, fundamentalmente antes
de la llegada de  la campaña de vacunación antigripal, que
tiende a colapsar durante varias semanas las consultas de
vacunas de atención primaria, y  ante posibles repuntes de la
incidencia de la COVID-19. A continuación se comentan algu-
nos aspectos de esta recuperación para niños, adolescentes y
adultos, y para pacientes pertenecientes a grupos de  riesgo y
en situaciones especiales.

Vacunación  en  niños

En esta vuelta progresiva a la «nueva normalidad» también es
razonable marcar unas prioridades, sobre todo en las semanas
iniciales. En primer lugar, en la edad infantil se deben prio-
rizar las vacunaciones del calendario oficial hasta los 3 años
de edad, sobre todo hasta los 15 meses, recuperando todas
las dosis perdidas en estos últimos meses y,  si es necesario,
emplear los  calendarios de rescate o acelerados específicos de
la infancia11,12.

Por otro lado, en la práctica habitual, en este tramo de edad
es cuando más  vacunaciones no sistemáticas (como meningo-
coco B y rotavirus) se suelen aplicar, por lo que se recomienda
también en lo posible que se aprovechen los actos vacunales
programados para administrar estas vacunas que suelen ser
recomendadas por los  pediatras, avalados por las sociedades
científicas.

Hay que destacar y recordar, en cuanto a  la vacunación
frente al rotavirus, que las dos vacunas disponibles tienen
fechas máximas de inicio y de finalización de su pauta de
administración, por lo que no pueden demorarse. La de la
vacuna monovalente debe estar finalizada a las 24 semanas de
edad. La primera dosis de la vacuna pentavalente no se debe
administrar más  tarde de las 12 semanas de edad y la pauta
puede finalizar hasta las 32 semanas de vida.

Vacunación  en  adolescentes

Los adolescentes, en general, presentan coberturas vacunales
inferiores a  las de  la infancia, entre otros motivos por las pecu-
liaridades de esta etapa (escasa asistencia a  centros sanitarios,
autonomía, etc.). Durante la pandemia se interrumpió transi-
toriamente la vacunación en la adolescencia y  se cerraron los
centros educativos, lugares donde en muchas comunidades
autónomas se administran las vacunas del programa oficial a
este grupo de edad, por lo  que la disminución de las coberturas
está siendo muy significativa13.

Las vacunas recomendadas a los 12 años, según el calen-
dario del Ministerio de Sanidad del año 202014, son la
antimeningocócica conjugada ACWY, la de la varicela a  quie-
nes no hayan sido vacunados en la infancia o no hayan
padecido la enfermedad, y  la del virus del papiloma humano
para las chicas. A los  14  años debe administrarse una dosis de
Td.
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Tabla 2 – Medidas para recuperar la vacunación

• Captar de forma activa, mediante llamada telefónica, mensaje de  telefonía, correo  electrónico o correo postal, ayudándose de  la
confección de listados de  personas no  vacunadas, sobre todo niños hasta 3  años y adolescentes, así como personas de  cualquier edad con
factores de riesgo

• Captar de forma pasiva mediante anuncios en  medios, redes sociales, cartelería específica, etc.
• Aumentar la  agenda para  la  vacunación
• Aprovechar oportunidades de vacunación en caso de  acudir al centro de  salud dentro de  las visitas del programa de  salud infantil o  por

otros motivos, si no  existe  contraindicación
• Coadministrar en el mismo acto vacunal todas las vacunas que estén indicadas en el paciente y esté permitido según sus fichas técnicas
• Emplear calendarios acelerados en  caso  necesario

Respecto a la vacunación antimeningocócica ACWY, el
Ministerio de Sanidad decidió iniciar una campaña de vacu-
nación de rescate en las cohortes nacidas de 2001 a  2006, ante
el aumento de la incidencia de la enfermedad meningocócica
invasiva por los serogrupos W e Y.  El objetivo de esta medida
es conseguir protección tanto directa como indirecta, ya que
en los adolescentes y  los adultos jóvenes se produce un pico
de colonización nasofaríngea. Para conseguir dicho objetivo es
necesaria la vacunación simultánea en todas las comunidades
autónomas y  que se alcancen unas coberturas elevadas en un
corto periodo de tiempo.

El impacto de la disminución de la cobertura en los ado-
lescentes y los  adultos jóvenes para alcanzar la protección
comunitaria y el  incremento de la enfermedad meningocócica
invasiva por serogrupo W en la infancia, que ya ha  ocurrido
en otros países de nuestro entorno, podrían hacer necesario
adoptar otras estrategias vacunales, como la vacunación del
lactante y a los  12 meses.

En la situación actual se debe hacer un esfuerzo por recu-
perar la vacunación y  evitar que aumenten las  bolsas de
poblaciones susceptibles. Para ello  sería recomendable llevar
a cabo una captación activa del adolescente, acudiendo a los
centros sanitarios con cita previa, utilizando espacios segu-
ros y facilitando la coadministración de vacunas si sus fichas
técnicas lo permiten.

Vacunación  en  adultos

Las principales vacunas de indicación universal en la pobla-
ción adulta son la de la  gripe, la del neumococo y  una dosis
de recuerdo de Td14. El resto de las vacunas se administran en
caso de susceptibilidad a alguna enfermedad inmunopreve-
nible, de pertenencia a algún grupo de riesgo o de embarazo.
Las notas del Ministerio de Sanidad del 25 de marzo y  del 14
de mayo priorizan la vacunación frente a  la tosferina en las
embarazadas como una de las inmunizaciones que no hay que
abandonar durante el confinamiento; es la única referencia a
la vacunación de las personas adultas sanas que se hace en
dichos documentos2,7.

El 5 de mayo de 2020 el Ministerio de Sanidad emitió las
recomendaciones de vacunación frente a la gripe para la tem-
porada 2020-202115,  señalando su priorización en el contexto
de la pandemia. Entre las principales novedades se encuentra
la inclusión de la hipertensión arterial como causa de vacu-
nación (tradicionalmente en la enfermedad cardiovascular
crónica se añadía «excluyendo hipertensión arterial aislada»)
y se han marcado unos objetivos de coberturas más  ambicio-
sos: del 75% para las personas a partir de 65 años y para el

personal sanitario y sociosanitario, y  del 60% para las emba-
razadas y las personas incluidas en grupos de riesgo.

La hipertensión arterial aislada se ha descrito como uno de
los factores de riesgo de padecer COVID-19 grave16.  Además,
las últimas publicaciones indican que el virus de la gripe y el
neumococo pueden causar coinfección con el SARS-CoV-217,18.
Por lo  tanto, la vacunación frente a  la gripe y el neumococo es
una herramienta fundamental para evitar las consecuencias
de  la posible coinfección por estos microorganismos, especial-
mente en personas que pertenecen a  grupos de riesgo para
ambas enfermedades.

La vacunación frente a  la  gripe (y en general también la del
neumococo) se realiza en forma de campaña y suele comen-
zar en octubre; la mayor  parte de las vacunas se administran
durante las primeras 4 semanas de la campaña. El número de
actos vacunales que se producen en España durante dicha
campaña es de aproximadamente 5,5 millones19,  y  pueden
llegar a 7,3 millones si se cumple el objetivo de cobertura
propuesto para este año. Este dato (5,5 millones en 2  meses)
contrasta con los 3,4 millones de actos vacunales que supone
el calendario infantil de vacunaciones durante todo el año.
Esto nos obliga a hacer una planificación adecuada de esta
vacunación, que debe incluir un plan de contingencia que
contemple un aumento del número de casos de COVID-19.

Diferentes organismos han abordado la vacunación frente
a  la gripe durante la próxima temporada. El National Advisory
Committee on Immunization de Canadá20 recomienda incorpo-
rar medidas que aseguren la protección frente a  la COVID-19,
entre otras la vacunación al aire libre o en el propio vehículo
del paciente, como se hace en los  Estados Unidos desde hace
tiempo. La Organización Panamericana de la Salud21 prioriza
la  vacunación frente a  la gripe, y como recomendaciones,
al igual que otros organismos, indica reforzar la cita previa,
vacunar en locales ventilados o al aire libre, ampliar hora-
rios, realizar sesiones de vacunación exclusiva para personas
mayores o con patologías, y  garantizar el mantenimiento de
la distancia de seguridad. También se ha realizado un modelo
matemático que valora la estrategia de una vacunación uni-
versal de la gripe ante la posibilidad de una coepidemia de
COVID-19 y  gripe el próximo otoño22,23.

Por todas estas características, la campaña de vacunación
frente a la gripe de la temporada 2020-2021 debe ser correcta-
mente planificada, de inicio precoz, con recursos, flexible en
su aplicación y con la  duración mínima posible.

Finalmente, hay que llamar la atención sobre las resi-
dencias sociosanitarias, que han concentrado la mayor
morbimortalidad durante esta pandemia (entre el 30 y  el 60%
de  las muertes registradas en diferentes países de la Unión
Europea)24,  y la importancia de la vacunación frente a la gripe
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tanto de los residentes en ellas como del personal que los
atiende. Es imprescindible establecer indicadores oficiales de
cobertura vacunal frente a la gripe tanto en los residentes
como en el personal, pues conociendo las coberturas de las
que se parte podremos evaluar mejor la necesidad de incre-
mentarlas si es necesario.

Vacunación  en  grupos  de  riesgo  y  en
situaciones  especiales

Durante la pandemia actual, los mensajes emitidos desde
las instituciones oficiales y los profesionales de la salud a  la
población se centraban, sobre todo, en la limitación del con-
tacto social y la  no frecuentación de los servicios sanitarios
salvo para cuestiones estrictamente urgentes o necesarias.
Estos mensajes se trasladaban de  manera más  insistente a
las personas inmunodeprimidas o en situaciones médicas
especiales dado que, por sus condiciones de salud, las com-
plicaciones secundarias a  la COVID-19 podrían ser mayores25.
Así pues, desde el punto de vista social y de la salud, la pobla-
ción y el personal sanitario redujeron de manera significativa
las consultas presenciales, incluyendo los actos vacunales,
al interpretar en algunos casos que las vacunaciones no son
esenciales y en la mayoría de las ocasiones pueden demorarse.

A pesar de la nota informativa publicada el 25 de marzo
por parte del Ministerio de Sanidad2 sobre la prioridad de
la vacunación en situaciones de inmunodepresión, como los
pacientes receptores de trasplantes o en tratamiento con ecu-
lizumab, es  muy probable que, al igual que se ha registrado
en la etapa infantil, las coberturas vacunales de los grupos
de riesgo se hayan visto afectadas. Esta circunstancia resulta
preocupante desde el punto de vista individual y colectivo,
dado que las personas más  vulnerables no solo se benefi-
cian significativamente de su propia vacunación a  través de
un calendario específico26,  sino que también se benefician de
la inmunidad de grupo generada por la vacunación infantil,
aumentando su riesgo de enfermedad si esta última se ve
mermada27.

Recuperar la vacunación de los pacientes inmunodepri-
midos y de otros grupos de riesgo pasa por restablecer la
confianza de este colectivo en la seguridad de los centros
y en los profesionales sanitarios. Para ello, en primer lugar
debemos modular la idea de que los  centros sanitarios son
ambientes de alto riesgo de contagio, tratando de transmitir
que  aplicando una serie de  medidas de higiene y seguridad
se consigue minimizar los posibles riesgos28. En  este sentido,
hay que informar a los pacientes inmunodeprimidos sobre los
accesos seguros al hospital o al centro de salud, la organiza-
ción de las salas de espera garantizando la distancia mínima
de seguridad y la programación de las citas en las primeras
horas de la mañana o de la tarde, con mayor separación tem-
poral entre los pacientes citados para reducir el contacto con
otras personas o con elementos del entorno potencialmente
contaminados.

En segundo lugar, la optimización de las visitas relaciona-
das con las vacunas reducirá el contacto de estos pacientes
con el entorno sanitario, así como las oportunidades perdidas
de vacunación29. Por tanto, la coadministración de vacunas,
la citación en los centros de salud o en las unidades de

vacunaciones coincidiendo con otras especialidades o con la
dispensación de medicamentos en la farmacia hospitalaria,
y la realización de pruebas serológicas en la propia consulta,
representan unas buenas prácticas vacunales.

En  tercer lugar, el papel ejemplar siempre ha sido un
elemento clave en la educación sanitaria. Cuando los  profe-
sionales emiten una conducta positiva que es presenciada
por un paciente, la probabilidad de que ese paciente secun-
dariamente tenga esa misma  conducta aumenta30.  Por ello,
se deben enfatizar la higiene de manos, el uso correcto de la
mascarilla, la distancia de seguridad, la adecuada limpieza y la
desinfección de superficies y  de material clínico a  fin de trans-
mitir estas buenas prácticas y ofrecer seguridad en el entorno
asistencial.

Por último, una lección aprendida en la población durante
esta pandemia, y en especial en los grupos de riesgo, es
la importancia de las vacunas como herramienta preventiva
fundamental para preservar la salud. La COVID-19 y  sus con-
secuencias han sido el ejemplo claro de una nueva infección
frente a  la que no existe vacuna y la población no es inmune.
Esta percepción ha hecho que exista un reclamo popular de
la vacuna que, desde el campo de la vacunología, debemos
transferir socialmente para dar valor a las vacunas conocidas
y  al acto vacunal en los pacientes pertenecientes a  grupos de
riesgo.

Una situación especial que hay  que considerar es la vacu-
nación de las personas que han padecido la COVID-19 y  la
de sus contactos estrechos7. Las recomendaciones son las
siguientes:

• No se conocen contraindicaciones médicas para vacunar
a  personas que han superado la COVID-19. No es necesa-
rio esperar ningún tiempo determinado. No obstante, para
minimizar el riesgo de transmisión se recomienda posponer
la vacunación hasta después de los días de aislamiento reco-
mendados, siempre que el cuadro clínico se haya resuelto.

• Los contactos estrechos de un caso confirmado podrán
vacunarse una vez superado el periodo de  cuarentena sin
haber desarrollado síntomas.

• En algunas situaciones excepcionales no se debe demorar
la vacunación, por tener un plazo corto y definido para su
administración, ya que puede perderse la oportunidad de
una vacunación a  tiempo y resultar mermada su eficacia;
por ejemplo, la vacuna Tdpa en las embarazadas en las
semanas 27 y 28, y  la profilaxis postexposición.

Conclusiones

Mantener unas altas coberturas vacunales constituye, ahora
más que nunca, un elemento de capital importancia para
evitar la reemergencia de enfermedades. Es  evidente que
la irrupción del SARS-CoV-2 ha generado profundos cam-
bios sociales y, en consecuencia, también en el abordaje
poblacional e individual de la prevención y el control de las
enfermedades inmunoprevenibles. Tanto es así que incluso
se han llegado a interrumpir campañas de vacunación espe-
cífica frente a  la poliomielitis en África, lo  que pone en un
peligroso punto crítico el impulso mundial que durante más
de tres décadas anhela la eliminación y  la erradicación de
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los poliovirus31.  La suspensión también de las actividades de
vacunación frente al sarampión en más  de veinte países está
empeorando la situación en aquellos donde la enfermedad no
estaba controlada32.

Por primera vez en la historia moderna, el mundo se
enfrenta a la  perspectiva de una pandemia por un coronavirus
y una epidemia simultánea de gripe estacional. Es, por tanto,
un momento único para revitalizar la confianza en las vacuna-
ciones, en la que el trabajo activo de los profesionales sanita-
rios como elemento facilitador de la vacunación, los  ciudada-
nos como eje fundamental para obtener la protección comu-
nitaria y los investigadores como protagonistas para el des-
arrollo de nuevas vacunas desempeñarán un papel crucial en
este cometido. Disponer de uno o varios preparados vacuna-
les efectivos, y sobre todo seguros, frente al SARS-CoV-2 puede
proporcionar la suficiente confianza como para disipar la reti-
cencia frente a  esta y el resto de las vacunas si se acompaña de
transparencia informativa y  de campañas educativas que inte-
gren a los gobiernos, los profesionales sanitarios, las agencias
de salud pública y los medios sociales. El momento es ahora.
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