
Nueve de cada diez pediatras, en contra del 
calendario vacunal “de mínimos”  

El 96 por ciento se ha mostrado a favor de incluir la vacunación antineumocócica, el 
83 por ciento adelantaría la vacunación frente a la varicela, y el 41 por ciento 
también incluiría la vacuna frente al rotavirus  

Miércoles, 24 de abril de 2013, a las 12:33  

Redacción Médica. Madrid 
El 91 por ciento de los pediatras españoles califica de “inadecuado” el calendario vacunal 
único propuesto por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el último 
Consejo Interterritorial, según se desprende de los resultados de una encuesta realizada 
por la Asociación Española de Pediatría (AEP) en el mes de abril entre más de 1.800 
pediatras, de los cuales el 97 por ciento ha manifestado su acuerdo con la necesidad de 
establecer un calendario común en nuestro país. 

 
Fuente: Asociación Española de Pediatría. 

En ella, el 96 por ciento de los facultativos consultados se ha mostrado a favor de incluir la 
vacunación antineumocócica, el 83 por ciento adelantaría la vacunación frente a la varicela 
a los 12 meses de edad, y el 41 por ciento también incluiría la vacuna frente al rotavirus en 
el calendario infantil sistemático. La AEP quiere demostrar con estos datos la oposición de 
base al “calendario de mínimos” propuesto por el Ministerio, que incluye medidas 
contrarias a las recomendaciones de las sociedades científicas, “e incluso a las emitidas 
por la propia Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones del Gabinete de Ana 
Mato”, aseguran. 

 
Fuente: Asociación Española de Pediatría. 

http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacionmar2013.pdf
http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacionmar2013.pdf


Según explican desde el Comité Asesor de Vacunas de la AEP, para las sociedades 
científicas implicadas en el campo de la vacunología, la urgencia en implantar un 
calendario único en todas las comunidades autónomas “no puede provocar un deterioro, ni 
retroceso en algunas de las estrategias vacunales que existen en varias de ellas, como 
volver a administrar la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH) a los 14 años en 
aquellas comunidades que lo hacen a los 11-13 años, o pasar a vacunar frente a  hepatitis 
B al nacimiento, 2 y 6 meses (0, 2, 6 meses), en aquellas comunidades en las que no se 
aplica al nacer”. 

 


