
VACUNACIÓN FRENTE A COVID 19 

EN ARAGÓN

Situación actual y objetivos

27 DE ENERO DE 2022
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EVOLUCIÓN DOSIS SEMANALES DE LA VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19. ARAGÓN.

27 DICIEMBRE 2020 - 23 ENERO 2022

Inicio dosis de
recuerdo

Semana 43
25 -31 octubre



COBERTURAS DE VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19 POR GRUPOS DE EDAD. ARAGÓN.
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Población a vacunar 

mayor de 12 años

Nº Personas con 1 

dosis
% 1ª dosis

Nº Personas con 

pauta completa

% personas con 

pauta completa

1.189.408 1.091.688 91,8% 1.072.725 90,2%

Población a vacunar 5-11 años Nº Personas con al menos 1 dosis % Personas con al menos 1 dosis

89.551 47.061 52,6%

COBERTURAS DE VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19. ARAGÓN. 

MAYORES DE 12 AÑOS Y VACUNACIÓN PEDIÁTRICA
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COBERTURAS DE VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19 POR GRUPOS DE EDAD. ARAGÓN. 

DOSIS DE REFUERZO

MAYORES DE 70 200.067

60-69 AÑOS 138.059

50-59 AÑOS 120.554

40-49 AÑOS 78.024

20-39 AÑOS 45.116

TOTAL 581.820

NÚMERO DE DOSIS DE REFUERZO 

(TOTAL: 586.907)



OBJETIVOS INMEDIATOS DE LA ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19

1. Seguir ofertando la primovacunación a todos aquellos que todavía no se han vacunado (alrededor de

100.000 personas, el 50% tienen entre 30 y 49 años).

2. Incrementar la cobertura de vacunación con dosis de refuerzo en menores de 60 años, muy

especialmente en los grupos de edad 50-59 y 40-49 años.

3. Iniciar la vacunación con dosis de refuerzo en menores de 40 años, priorizando aquellas personas con

condiciones de riesgo (enfermedades crónicas respiratorias, cardiovasculares, metabólicas, obesidad,

etc.).

4. Incrementar la cobertura de vacunación con primeras dosis en niños de 5 a 11 años con la presentación

pediátrica de Pfizer y completar la vacunación (2ª dosis) en aquellos que han recibido la primera dosis.

5. Iniciar la vacunación con dosis adicional (4ª dosis) a los pacientes del grupo 7 de la Estrategia nacional

de vacunación.



RAZONES PARA LA VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19 EN EDAD PEDIÁTRICA

1. La vacuna que se administra a los niños es segura y eficaz.

2. Los niños obtienen beneficios directos por la vacunación, no solo disminuyendo la posibilidad 

de contraer la enfermedad sino evitando las posibles, aunque infrecuentes, complicaciones de 

la infección por SARS CoV2, como el síndrome inflamatorio multisistémico.

3. La vacunación en edad pediátrica genera en los vacunados con pauta completa beneficios 

indirectos como la no necesidad de cuarentena si tienen un contacto estrecho.

4. La vacunación les permite una mayor libertad para la realización de actividades extraescolares, 

visitas a familiares o contacto con otros niños, minimizando el riesgo de posible transmisión.

5. Seguimos estando en una pandemia: las decisiones individuales tienen una evidente 

repercusión en la salud colectiva.





AUTOTEST DE AG - FORMULARIOS DE DECLARACIÓN







URGENCIAS HOSPITALARIAS



DATOS DE HOSPITALIZACIÓN Y UCI 26/1/2022



DATOS DE OCUPACIÓN HOSPITALIZACIÓN CONVENCIONAL 26/1/2022

16 enero: 824 HC

MÁXIMO 16 enero: 824 HC + 74 UCI= 898 PACIENTES



DATOS DE OCUPACIÓN UCI 26/1/2022

24 enero: 78 UCI

MÁXIMO 24 enero: 705 HC + 78 UCI= 783 PACIENTES



ESTANCIA MEDIA HOSPITALES DEL SALUD

MES CASOS TOTALES DÍAS EM



PREDICCIÓN ÍNDICE REPRODUCTIVO A 7 DÍAS

Rt7: 0,80



PREDICCIÓN ÍNDICE REPRODUCTIVO A 14 DÍAS

Rt14: 0,85



PREDICCIÓN HOSPITALIZACIÓN CONVENCIONAL

N = 659



PREDICCIÓN OCUPACIÓN UCI

N = 67



Efectividad del programa de

vacunación poblacional en la

reducción de los riesgos de la

enfermedad por SARS-COV2

Enrique Bernal-Delgado 

ebernal.iacs@aragon.es

mailto:ebernal.iacs@aragon.es


26
Datos actualizados a 2022-01-20

No vacunados
(o pauta incompleta)

Vacunados

¿ha sido efectiva en la reducción del riesgo de
ingreso en un hospital?



27
Datos actualizados a 2022-01-20

No vacunados
(o pauta incompleta)

Vacunados

¿ha sido efectiva en la reducción del riesgo de

ingreso en la UCI?



28
Datos actualizados a 2022-01-20

No vacunados
(o pauta incompleta)

Vacunados

¿ha sido efectiva en la reducción del riesgo de

morir por SARS-COV 2?



¿ha sido efectiva en el control de la transmisión?

No vacunados
(o pauta incompleta)

Vacunados

31
Datos actualizados a 2022-01-20



32
Datos actualizados a 2022-01-20

MENOR RIESGO DE ESCAPE MAYOR RIESGO DE ESCAPE

¿qué factores explican el escape?



34
Datos actualizados a 2022-01-20



•Reducción de riesgo de hospitalización -
menos en los completamente vacunados

41 veces

• Reducción del riesgo de ingreso en UCI – 154 veces 
menos en los completamente vacunados

• Reducción de letalidad – 100 veces menos en los 
completamente vacunados

35

efectividad para el conjunto de la población


