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Inmunización frente a 

virus respiratorio sincitial

(VRS) en lactantes
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Inmunización a lactantes frente a

VRS con el anticuerpo Nirsevimab

El virus respiratorio sincitial (VRS) es responsable de una carga de enfermedad elevada en 
la infancia y es la principal causa de infecciones en las vías respiratorias inferiores en la 
población infantil menor de un año, especialmente las relacionadas con bronquiolitis y 
neumonía.

Se estima que esta medida en su primera temporada (2023-2024) en España evitó 10.000
ingresos hospitalarios en lactantes y niños con muy alto riesgo de enfermedad grave.

Entre los lactantes que recibieron el anticuerpo nirsevimab, el riesgo de hospitalización por
VRS fue entre un 81% y un 84% menor que entre aquellos que no lo recibieron.
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Inmunización frente a VRS en 

lactantes

Fruto de este éxito es la implementación de esta medida en otros países. La
decisión de administrar el anticuerpo frente al VRS se mantuvo para la
temporada 2024/25 y se mantiene en la temporada 2025/26.

Aragón, a través de la Dirección General de Salud Pública ha adquirido 8.500
dosis para la temporada 2025-2026, con un presupuesto de adjudicación de
mas de 2 Millones de euros

INICIO DE LA INMUNIZACIÓN: 1 de octubre
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¿Quién lo recibe?

1. Prematuros de menos de 35 semanas, antes de cumplir 12 meses. de edad

cronológica. Si recibieron una dosis en la temporada anterior, podrán recibir una

nueva dosis al inicio de la actual si todavía no han cumplido 12 meses de edad.

2. Población infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS Se incluyen

malformaciones esofágicas

En estos pacientes con condiciones de riesgo se administrará antes de cumplir los 24

meses de edad.
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3. menores de 6 meses al inicio o durante la temporada de VRS:

a. Niños ya nacidos al inicio de la campaña, entre el 1 abril y el 30 de septiembre de

2025.

b. Nacidos durante la campaña: desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo de 2026.

Se priorizará la inmunización precoz de los nacidos durante la temporada.

Los nacidos previamente se inmunizarán en los Centros de Salud (que contactarán con las

familias para ello).

Haber cumplido 6 meses en el momento de inmunizar no será motivo de exclusión
siempre que la fecha de nacimiento esté entre el 1 abril de 2025 y el 31 de marzo de 2026.

Se recomienda la inmunización al bebé aunque haya habido vacunación materna durante
el embarazo
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Principales características campaña VRS 25-26

¿Cómo y dónde?

• menores de 6 meses nacidos a partir del 1 abril de 2025 y hasta el 
30 de septiembre. En su centro de salud. Captación activa

• nacidos durante la temporada (a partir del 1 octubre de 2025 y 
hasta el 31 de marzo de 2026). En el centro hospitalario al 
nacimiento

• niños con factores de riesgo. En centro hospitalario. Captación 
activa
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Materiales gráficos
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NOVEDAD: Vacunación 

frente a VRS en personas 

adultas con alto riesgo



16NOVEDAD en la temporada 2025/26:

Vacunación frente al Virus Respiratorio Sincitial, que se dirige exclusivamente:

1. A los mayores que viven en centros residenciales a partir de 60 años de edad

2. A personas con determinadas patologías de muy alto riesgo: trasplante de pulmón o

trasplante de progenitores hematopoyéticos, a partir de 50 años.

MOTIVO: para prevenir enfermedades graves, como neumonía y bronquiolitis, que pueden ser

mortales en este grupo poblacional de riesgo. La vacunación protege a las personas mayores,

que son particularmente vulnerables al VRS, reduce los riesgos de enfermedad grave, las

hospitalizaciones y la aparición de brotes.

Se usará en Aragón la vacuna Arexvy (GSK), la inversión es algo inferior a 3 Millones de Euros.

Con esta vacuna se consigue protección durante 3 temporadas: NO SERÁ NECESARIO

revacunar en las siguientes 2 temporadas a las personas que la reciban.
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Vacunación 

frente a COVID
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- Los documentos de recomendaciones del Sistema Nacional de Salud son 
independientes, separando la vacunación frente a gripe y frente a COVID. 

- NOVEDAD: Se modifica la edad de recomendación a los 70 años o más, ya que los 
datos actuales muestran que es el grupo de población con riesgo de complicaciones 
graves.

- Se eliminan algunos grupos de riesgo a los que se recomienda la vacunación que sí 
estaban incluidos anteriormente como: fístula de líquido cefalorraquídeo, implante 
coclear, enfermedad celíaca, enfermedad inflamatoria crónica, alcoholismo y mujeres 
durante el puerperio; se rebaja la recomendación de vacunación en grupos 
profesionales. 

Principales novedades campaña 25-26
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Se recomienda la vacunación frente a COVID-19 durante la campaña 2025-2026 a los 
siguientes grupos de población:

A. Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en caso de padecer esta 
infección:
1. Personas de 70 o más años de edad.

2. Personas con especial vulnerabilidad: inmunosupresión (incluyendo las 
inmunodeficiencias primarias y la originada por la infección por VIH o por fármacos, 
así como en los receptores de trasplantes, CAR-T y déficit de complemento).

3. Personas internas en centros de discapacidad, residencias de mayores y 
residentes en instituciones cerradas.

Grupos población diana para vacunación frente a covid-19
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A. Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en caso de padecer 
esta infección – continuación-:

4. Personas a partir de 12 años de edad pertenecientes a grupos de riesgo o con 
inmunosupresión grave

5. Todas las embarazadas en cualquier trimestre de gestación.

6. Personas entre 6 meses y 11 años de edad con condiciones asociadas con un 
aumento importante de riesgo de enfermedad grave (trasplante de progenitores)

Grupos población diana para vacunación frente a covid-19
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Ante la actual situación epidemiológica, las personas de los siguientes grupos 
podrán tener acceso a la vacunación como medida de protección personal, 
aunque no tienen una recomendación como población diana:

1. Personal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios públicos y 
privados.

2.  Convivientes o cuidadores de aquellas personas que pertenecen a los   
grupos de riesgo.

Grupos población diana para vacunación frente a covid-19
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Vacunación 

frente a GRIPE



25

Objetivos de la campaña de vacunación frente a gripe

El objetivo fundamental es proteger frente a la gripe a las personas con mayor probabilidad de

complicaciones por razones de edad o por presentar patologías previas.

Objetivos específicos:

• Disminuir la morbilidad y mortalidad por gripe en Aragón ofertando la vacuna a las personas incluidas en

los grupos de alto riesgo.

• Obtener una cobertura de vacunación en la población de 60 o más años de edad del 75% o superior

• Obtener una cobertura de vacunación entre las mujeres embarazadas del 60% o superior, como medida

de protección a la propia mujer y a su futuro hijo, así como en personas con condiciones de riesgo.

• Obtener una cobertura de vacunación infantil del 60% o superior
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Grupos población diana para vacunación frente a Gripe

A. Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en caso de padecer estas

infecciones:

1. Personas de 60 años o más.

2. NOVEDAD: Población infantil entre 6 meses a 7 años de edad (incluidos hasta cumplir

8 años).

3. Personas menores de 60 años de edad con condiciones de riesgo

4. Embarazadas en cualquier trimestre de gestación y mujeres durante el puerperio (hasta los

6 meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).

5. Personas de 8 a 18 años que reciben tratamiento prolongado con ácido acetilsalicílico.
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B. Para reducir el impacto y el mantenimiento de servicios críticos y esenciales a la

comunidad:

6. Personal de centros sanitarios y sociosanitarios públicos y privados (tanto sanitarios

como no sanitarios, incluidos estudiantes

7. Personas que trabajan en servicios públicos esenciales, con especial énfasis en:

Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional, autonómica o local.

Bomberos. Servicios de protección civil.

Grupos población diana para vacunación frente a Gripe
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Grupos población diana para vacunación frente a Gripe

C. Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen 

riesgo de presentar complicaciones en caso de padecerla:

8. Personas que proporcionen cuidados domiciliarios y convivientes con pacientes recogidos en 

el apartado A, incluyendo a los cuidadores principales y convivientes de los menores de 6 meses. 

9. Personal y estudiantes en prácticas en centros sanitarios y sociosanitarios, públicos y 

privados
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D. Otros grupos de riesgo: 

10. Personal de guarderías y centros de educación infantil (hasta los 6 años)

11. Personas con exposición laboral directa a animales o a sus secreciones en granjas o 

explotaciones avícolas, porcinas o de visones o a fauna silvestre (aves, jabalíes o 

mustélidos), como ganaderos, veterinarios, trabajadores de granjas, cazadores, ornitólogos, 

agentes de medioambiente, personal de zoológicos… 

La finalidad es reducir la oportunidad de infección concomitante de virus humano y aviar o 

porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinación o intercambio genético entre ambos 

virus 

Grupos población diana para vacunación frente a Gripe
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Cronograma



31Tipos de vacuna de gripe temporada 2025-2026

Vacunas de

alta inmunogenicidad. 

Ampliado el grupo de edad.

Dosis Adquiridas:       140.000        37.000          155.000       62.000             25.000

TOTAL: 419.000 dosis.  3,8 Millones de euros.      
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CAMPAÑA DE VACUNACIÓN DE GRIPE 

EN CENTROS EDUCATIVOS

TEMPORADA 2025-2026
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vacunar a niños y niñas frente a la gripe:

Protección directa: Los pequeños tienen más riesgo de sufrir

complicaciones graves e ingresos hospitalarios, aun sin problemas de salud

previos.

Protección comunitaria: Son los principales transmisores de la gripe a

sus familiares y a la comunidad. La vacuna ayuda a romper la cadena de

transmisión.

Recomendaciones internacionales: Por parte de la Organización

Mundial de la Salud.

Más de 70 países la tienen incluida en los calendarios de vacunación.



35

Vacunación escolar

Leyenda

Piloto vacunación escolar

EXPERIENCIAS DE VACUNACIÓN ESCOLAR 

FRENTE A LA GRIPE, CAMPAÑA 2024-2025

Campaña completa:
Murcia

Comunidad Valenciana

Andalucía

La Rioja

Canarias

Experiencia piloto:
Aragón: 29 centros escolares

Asturias

Baleares



36

RESULTADOS VACUNACIÓN ESCOLAR TEMPORADA 

2024-2025

Se vacunaron 789 alumnos y alumnas de 3 y 4 años en una semana

Participaron 9 Centros de Salud y 29 centros educativos 

El número total de alumnos/as diana era 1.514 niños/as, por lo que la 

cobertura conseguida fue un 52,11% (exclusivamente en el ámbito 

escolar). En el conjunto de la campaña se consiguió un 40%.
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38Equipos directivos: ¿Recomendaría este 
programa de vacunación a otros centros 
escolares?
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CONCLUSIONES PARA LA CAMPAÑA DE VACUNACIÓN 2025-2026

- Repetir la experiencia por sus buenos resultados y buena aceptación

- Planificación previa de la campaña 

- Ampliación el número de centros participantes

- Modificar y simplificar el consentimiento informado: Para el uso de los 

datos con fines sanitarios, y para la vacunación escolar.

- Mejoras en aplicaciones informáticas para reducir el trabajo burocrático 

y facilitar el registro de la vacunación
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CAMPAÑA DE VACUNACIÓN DE GRIPE 2025-2026: NOVEDADES

- En la campaña 25-26 se recomienda la vacunación infantil frente a la 

gripe desde los 6 meses hasta los 8 años (en la temporada pasada 24-25 

se recomendaba la vacunación infantil frente a la gripe desde los 6 

meses hasta los 59 meses, hasta cumplir 5 años)

- Se utilizan dos vacunas, Como en la pasada temporada

- - Inyectable para los menores de 2 años

- - Vacuna inhalada a partir de 2 años

- En la campaña de vacunación escolar, se incluyen las aulas de 1º, 2º y 3º 

de Educación infantil, a niños/as de 3, 4 y 5 años (en la temporada 

pasada se incluyeron los cursos 1º y 2º de Educación infantil, a niños/as 

de 3 y 4 años)
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CAMPAÑA DE VACUNACIÓN DE GRIPE EN 

CENTROS ESCOLARES 2025-2026

- OBJETIVOS:

- Facilitar el acceso a la vacuna

- Mejorar la conciliación familiar

- Mejorar coberturas de vacunación

- Reducir la incidencia de gripe en niños/as y el absentismo escolar

- Reducir la transmisión comunitaria de la gripe

- ESTA CAMPAÑA ES COMPLEMENTARIA y un apoyo estratégico muy

importante. La vacunación en el Centro de Salud ESTÁ DISPONIBLE

PARA TODOS.
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CAMPAÑA DE VACUNACIÓN DE GRIPE EN 

CENTROS ESCOLARES 2025-2026

PROCESO:

- Escrito informativo de 27/6/25 a los 402 centros educativos de Aragón

- Ofrecimiento de participación voluntaria a los Centros de Salud: De los 

124 existentes, se han inscrito 91 Centros de Salud (9 en campaña anterior)

- Nuevo contacto el 2/9/25 con los centros educativos que están incluidos 

en el ámbito de los Centros de Salud que SI participan: De 284 centros 

educativos, se ha obtenido respuesta favorable a participar de 127 (29 en la 

campaña anterior)

32 en Huesca, 23 en Teruel y 72 en Zaragoza
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DESARROLLO DE LA CAMPAÑA. ACTUACIONES DE LOS CENTROS 

ESCOLARES: 

- De forma INMEDIATA: comunicación a los padres y madres

- Ofrecimiento de vacunación frente a la gripe en el aula, como ayuda a la conciliación

familiar y porque es muy importante vacunar a los niños y niñas frente a la gripe.

- La solicitud se realiza pidiendo cita de vacunación escolar en SaludInforma.

Previamente, hay que actualizar la aplicación. También llamando por teléfono a

SaludInforma.

- Se explica que la vacuna la aplicará personal sanitario en el aula, en horario lectivo, y

que es una vacuna intranasal que se aplica en la nariz, no es inyectable. Es muy sencilla

de aplicar y muy segura.
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DESARROLLO DE LA CAMPAÑA. ACTUACIONES DE LOS CENTROS 

ESCOLARES: 

- Para esa primera comunicación, se ha enviado a los centros escolares

- Un modelo de carta a padres y madres

- Folletos informativos en distintos idiomas: Español, francés, árabe y rumano. 

- Para resolver dudas sobre la vacuna (alergias, contraindicaciones…) o cualquier tema

de salud relacionado, se les indica que consulten con su centro de salud.
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DESARROLLO DE LA CAMPAÑA. 

ACTUACIONES DE LOS CENTROS ESCOLARES: 

- El Centro de Salud se pondrá en contacto con el Centro Escolar, les facilitará

el listado de niños/as que han solicitado ser vacunados, por cursos (1º, 2º, 3º

de Infantil).

- Corresponde al Centro Escolar comprobar que esos niños/as son alumnos

propios, y devolver la información confirmada a su Centro de Salud.

- Con esto, deberá elaborar la lista de alumnos/as que se vacunarán en cada

aula y facilitarla al profesorado.

- A diferencia de la experiencia del curso pasado, los Centros Escolares no

tienen que recoger peticiones ni recabar los consentimientos informados, ni

colaborar en elaborar listados, ya que se ha automatizado todo el proceso en

SaludInforma.
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DESARROLLO DE LA CAMPAÑA. 

ACTUACIONES DE LOS CENTROS ESCOLARES: 

- El día de la vacunación se pactará con el Centro de Salud a partir del 10 de octubre

- Ese día NO se permitirá el acceso al aula de padres, madres o familiares.

Si consideran indispensable estar presentes en el acto de vacunación, tendrán que

optar por vacunar a sus hijos/as en el Centro de Salud.

- Los Centros Escolares tendrán que contactar con las familias por segunda vez, por los

mismos canales, para anunciarles el día en que tendrá lugar la vacunación.

En esta segunda comunicación, se indica a las familias que recibirán un sms de

SaludInforma confirmando la vacunación de su hijo/a, o bien una nota en papel del

profesional sanitario informando de la decisión de no vacunar y el motivo.



47DESARROLLO DE LA CAMPAÑA. 

ACTIVIDADES EN EL AULA

- Los Centros Escolares han recibido materiales para trabajar en el aula (fichas para

colorear, vídeo). Se recomienda su uso en los días previos al día de la vacunación.

- Se “normaliza” esta vacunación como una actividad más en el aula, o en espacio que sea

familiar a los niños.

- La complicidad entre el personal sanitario y el profesorado permite desarrollar la

actividad de forma amigable.
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FAMILIAS: 

- Las solicitudes de vacunación escolar se tramitan a través de SaludInforma, App o

Web, del 23 de septiembre al 2 de octubre, e incluyen el consentimiento informado

para la vacunación. Es indispensable actualizar la aplicación SaludInforma

previamente.

- Se entra en la aplicación como ADULTO/A y se hace petición de cita para vacunación

escolar: Se selecciona el hijo o hija y el centro escolar donde estudia. Solo se podrá

citar para vacunarse en el colegio en el que está matriculado, si ese colegio participa

en la campaña.

- Niños/as sin tarjeta sanitaria o familias con dificultades de acceso a SaludInforma:

- Teléfonos de contacto de SaludInforma:

- Huesca: 97421574

- Teruel: 978623345

- Zaragoza: 976306841

Se recuerda la opción de vacunación mediante cita en el Centro de Salud.
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Muchas gracias


