
La vacunación ha sido una de las estrategias más efectivas de Salud Pública en España, con una evolución marcada desde campañas puntuales hasta la implementación de un 
calendario común de vacunación. Iniciado en 1975 con siete vacunas básicas, el calendario fue consolidándose a lo largo de los años hasta la aprobación, en 2018, de un calenda-
rio consensuado entre el Ministerio de Sanidad y las comunidades autónomas. Este modelo ha mantenido coberturas infantiles muy elevadas y ha contribuido a la erradicación 
de la viruela, la eliminación de la poliomielitis y la rubeola, y a mantener durante años la eliminación del sarampión. Su éxito se basa en una gobernanza interterritorial, criterios 
técnicos y éticos en la toma de decisiones y en la vigilancia epidemiológica.

A pesar de los logros, persisten desafíos importantes: las brechas de cobertura entre dosis y grupos de edad; la variabilidad territorial y organizativa; la vacunación incompleta 
en parte de la población adulta; la reticencia vacunal y la sostenibilidad del calendario ante nuevas incorporaciones. La situación reciente del sarampión refuerza además la 
necesidad de cerrar bolsas de susceptibilidad y mantener una vigilancia epidemiológica y microbiológica sensible.

El enfoque actual apunta a una inmunización a lo largo de toda la vida, incluyendo a adultos, embarazadas e inmunodeprimidos. Las tecnologías como las vacunas de ARNm y 
la vigilancia genómica ofrecen nuevas posibilidades. Asimismo, la pandemia de la COVID-19 mostró la importancia de una coordinación internacional sólida y de la participación 
comunitaria. De este modo, el calendario común es un pilar de cohesión sanitaria, y su futuro dependerá del consenso político, la innovación científica y la equidad.
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Vaccination has been one of the most effective public health strategies in Spain, evolving from isolated campaigns to the implementation of a common vaccination schedule. 
Initiated in 1975 with seven basic vaccines, the schedule was progressively consolidated, culminating in the 2018 approval of a unified calendar agreed upon by the Ministry of 
Health and the autonomous communities. This model has maintained very high childhood vaccination coverage and has contributed to smallpox eradication, the elimination of 
polio and rubella, and the maintenance of measles elimination for several years. Its success relies on interterritorial governance, evidence-based and ethical decision-making, 
and robust epidemiological surveillance.

Despite these achievements, important challenges remain: coverage gaps between doses and age groups; territorial and organizational variability; incomplete vaccination in 
part of the adult population; vaccine hesitancy; and the sustainability of the schedule as new interventions are introduced. The recent measles situation also reinforces the need 
to close immunity gaps and maintain sensitive epidemiological and microbiological surveillance.

The current approach promotes lifelong immunization, including adults, pregnant women, and immunocompromised individuals. Technologies such as mRNA vaccines and 
genomic surveillance offer new possibilities. The COVID-19 pandemic highlighted the need for strong international coordination and community engagement. Thus, the common 
vaccination schedule stands as a pillar of healthcare cohesion, and its future depends on political consensus, scientific innovation, and equity.
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INTRODUCCIÓN 

La Salud Pública es “la ciencia y el  
arte de prevenir enfermedades, 
prolongar la vida y promover la 

salud mediante esfuerzos organizados 
y decisiones informadas de la socie-
dad, organizaciones públicas y privadas, 
comunidades e individuos” (1). Entre sus 
estrategias más eficaces se encuentra 
la vacunación, que consiste en la admi-
nistración, mediante campañas específi-
cas o calendarios sistemáticos, de antí-
genos que estimulan al sistema inmu-
nológico para generar una respuesta 
protectora frente a enfermedades infec-
ciosas prevenibles (2).

Las campañas de vacunación son in- 
tervenciones intensivas y temporales 
para aumentar rápidamente la cober-
tura frente a enfermedades concretas (3). 
En España, destacó la campaña con-
tra la poliomielitis en los años 60, que 
logró una rápida reducción de casos gra-
cias al uso masivo de la vacuna oral (4). 
En Europa, los calendarios de vacuna-
ción comenzaron a consolidarse con el 
impulso del Programa Ampliado de Inmu-
nización de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en 1974 (5).

España aprobó en 1975 su primer 
calendario vacunal nacional. Con el 
desarrollo autonómico de los años 80 y 
90 surgieron diferencias en la incorpo-
ración de vacunas y en los tiempos de 
administración. La armonización pro-
gresiva culminó en la configuración del 
Calendario común a lo largo de toda la 
vida, acordado en el Consejo Interte-

rritorial del Sistema Nacional de Salud 
(CISNS) y actualmente actualizado para 
2026 (6,7). Cincuenta años después de 
aquel primer diseño, se propone una 
reflexión histórica, crítica y actualizada 
sobre su evolución, sus logros y sus 
desafíos.

IMPACTO DEL CALENDARIO 
COMÚN DE VACUNACIÓN

El calendario común de vacunación  
representa una herramienta esen-
cial en la estrategia de Salud 

Pública de España, al garantizar la equi-
dad en el acceso a la inmunización a lo 
largo del territorio nacional. Los datos 
provisionales de 2025 muestran cober-
turas infantiles elevadas, pero también 
brechas relevantes: la primovacunación 
frente a poliomielitis con dos dosis y la 
primera dosis de triple vírica alcanzan 
el 95% a nivel estatal; la segunda dosis 
de triple vírica supera el 90%, aun-
que cinco comunidades autónomas no 
alcanzan ese umbral (8).

Desde una perspectiva epidemioló-
gica, España ha alcanzado hitos como 
la erradicación de la viruela y la elimi-
nación de la poliomielitis, cuyo último 
caso endémico se registró en 1988 (9). 
Tras años con estatus de eliminación, 
el Comité Regional Europeo de Verifi-
cación de la OMS consideró restable-
cida la transmisión del sarampión en 
España al evaluar la situación de 2024, 
mientras que la rubeola mantiene el 
estatus de eliminación (10). El Instituto 
de Salud Carlos III (ISCIII) sitúa este 
cambio en un contexto internacional de 
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aumento de casos, con predominio de 
casos importados o relacionados con la 
importación; las últimas cifras comuni-
cadas son del 96,7% con una dosis y 
del 93,8% con dos dosis (11).

La pérdida del estatus de elimina-
ción no invalida el éxito histórico del 
programa, pero identifica una vulnera-
bilidad concreta. La OMS recomienda 
mantener al menos un 95% de cober-
tura con dos dosis y cerrar las brechas 
de inmunidad, especialmente en gru-
pos vulnerables o de difícil acceso (10). 
Para recuperar el estatus resultan prio-
ritarias la captación y vacunación de 
personas con pautas incompletas, la 
respuesta rápida ante brotes, la identi-
ficación precoz de casos y el fortaleci-
miento de la vigilancia epidemiológica, 
microbiológica y genómica. El Ministe-
rio de Sanidad y el ISCIII están actuali-
zando el Plan Estratégico para la Elimi-

nación del Sarampión y la Rubeola con 
ese objetivo (11).

El éxito del calendario común se 
sustenta en una estructura de gober-
nanza interterritorial. El CISNS integra 
al Ministerio de Sanidad y a las comu-
nidades autónomas, mientras que la 
Ponencia de Programa y Registro de 
Vacunaciones actúa como órgano cien-
tífico-técnico de apoyo (12). La incorpo-
ración o modificación de vacunas se 
fundamenta en cinco criterios: carga 
de enfermedad; efectividad y seguri-
dad de la vacuna; repercusiones en el 
programa de vacunación; aspectos éti-
cos y evaluación económica. Estos cri-
terios se establecen en el documento 
Criterios de evaluación para funda-
mentar modificaciones en el Programa 
de Vacunación en España, elaborado 
por Comisión de Salud Pública del 
CISNS (13).

Figura 1
Medio siglo de inmunización coordinada: logros, lecciones y horizontes del Calendario Común de 
Vacunación en España.

Fuente: Elaboración propia.
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En la macrogestión, la dimensión eu- 
ropea se complementa con una arqui-
tectura nacional que conviene hacer 
visible. El Centro Nacional de Epide-
miología (CNE) gestiona la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiológica y coor-
dina protocolos de vigilancia, mientras 
que el Centro Nacional de Microbiolo-
gía (CNM) desarrolla funciones de diag-
nóstico y caracterización de referen-
cia, incluido su papel como Laboratorio 
Nacional de Referencia para saram-
pión y rubeola (14,15). Ambos trabajan de 
forma coordinada con las comunidades 
autónomas y el Ministerio de Sanidad, 
y sus datos se integran en los sistemas 
europeos de vigilancia y evaluación de 
riesgos del ECDC (11,16).

DESAFÍOS PERSISTENTES  
Y EMERGENTES

A lo largo de los 50 años del calen-
dario vacunal en España, la 
vacunación ha demostrado ser 

una de las estrategias más efectivas en 
Salud Pública. Sin embargo, aún exis-
ten desafíos que requieren atención 
constante.

La no vacunación o la vacunación 
incompleta responden a motivos diver-
sos. En España, un estudio cualitativo 
sobre vacunación frente a la gripe iden-
tificó la percepción de la enfermedad 
como poco grave, la desinformación y 
la falta de conocimientos, el temor a los 
efectos adversos y las diferencias en el 
convencimiento con que los profesio-
nales recomiendan la vacunación (17). 
Aunque los hallazgos son específi-
cos de la gripe, ilustran barreras con-
ductuales y comunicativas relevantes 
para otros programas. Las estrategias 
deben combinar información com-
prensible, recomendación profesional 

activa y acciones adaptadas a los gru-
pos con menor cobertura.

La descentralización añade un reto 
operativo. Existe un calendario común, 
pero su ejecución y evaluación corres-
ponden a las comunidades autóno-
mas (7). La organización de campañas, 
los registros y las estrategias de capta-
ción pueden generar variabilidad terri-
torial, especialmente fuera de la vacu-
nación infantil. En 2025, las coberturas 
en población mayor de sesenta y cinco 
años continúan alejadas de los objetivos 
para varias vacunas, lo que refuerza la 
captación activa y el aprovechamiento 
de cualquier contacto sanitario (8).

La campaña antigripal 2026-2027 
actualiza asimismo los objetivos pro-
gramáticos: alcanzar o superar el 75% 
en personas de sesenta años o más y 
en embarazadas, y el 60% en personal 
sanitario o sociosanitario y en la pobla-
ción infantil de entre seis y cincuenta 
y nueve meses. Las recomendaciones 
insisten en reforzar la captación activa 
y en reducir barreras de acceso (18). 
Esta actualización sustituye las refe-
rencias a la temporada 2024-2025 y 
alinea el artículo con el marco progra-
mático vigente.

En relación con el embarazo, debe 
corregirse la idea de un coste adicional 
habitual para las gestantes. La vacu-
nación frente a la gripe está recomen-
dada en cualquier trimestre y la dTpa 
en cada embarazo a partir de la semana 
veintisiete, preferentemente en las 
semanas veintisiete o veintiocho (18,19). 
Las vacunas recomendadas por el Sis-
tema Nacional de Salud se proporcio-
nan gratuitamente a las personas para 
las que están indicadas (20). Por tanto, 
el seguimiento obstétrico en el ámbito 
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privado no convierte estas vacunas en 
un gasto directo necesario: la vacuna-
ción financiada se canaliza mediante 
los circuitos establecidos por las comu-
nidades autónomas. Solo podrían exis-
tir desembolsos si se opta por vacunas 
o servicios fuera de las recomendacio-
nes y circuitos públicos.

La sostenibilidad económica sigue 
siendo un reto fundamental, pero debe  
plantearse desde la perspectiva del 
sistema y de la evaluación de nue-
vas intervenciones, en lugar de como 
una carga general para la gestante. La 
incorporación de vacunas exige valo-
rar conjuntamente carga de enferme-
dad, efectividad, seguridad, repercusio-
nes programáticas, ética y evaluación 
económica (12). Los análisis de costes 
del programa a lo largo de la vida y 
los estudios de coste-utilidad de nue-
vas vacunas aportan información para 
priorizar decisiones transparentes y 
sostenibles (21,22).

HACIA EL FUTURO:  
UNA VISIÓN DE PERSPECTIVA

E l concepto de inmunización a lo 
largo de toda la vida ha evolucio-
nado desde un enfoque centrado 

en la infancia hacia una perspectiva 
integral que abarca todas las etapas 
vitales. El calendario común vigente 
para 2026 mantiene este enfoque (7). 
Su consolidación exige que las altas 
coberturas infantiles se acompañen de 
una mayor capacidad para identificar y 
recuperar pautas incompletas en ado-
lescentes, adultos, embarazadas y per-
sonas con condiciones de riesgo.

Las plataformas de ARN mensajero 
han ampliado la capacidad de desarro-
llo vacunal y continúan investigándose 
frente a distintas infecciones (23,24). La 

vigilancia genómica complementa la 
información epidemiológica al carac-
terizar variantes y cadenas de transmi-
sión; la red RELECOV mostró su utili-
dad para la vigilancia del SARS-CoV-2 
en España (25).

Las amenazas transfronterizas tam-
bién han reforzado la necesidad de 
coordinación internacional. El Acuerdo 
sobre Pandemias adoptado por la OMS 
en 2025 establece un marco para mejo-
rar la prevención, preparación y res-
puesta ante futuras pandemias (26). Esta 
cooperación debe conectarse con capa-
cidades nacionales sólidas y con inter-
venciones locales. La recuperación 
del estatus de eliminación del saram-
pión constituye un ejemplo inmediato: 
requiere vigilancia integrada, cobertu-
ras homogéneas, respuesta rápida a 
brotes y comunicación adaptada a las 
barreras de cada población (10,11,17).

CONCLUSIONES

E l Calendario común de vacunación 
ha constituido durante los últi-
mos cincuenta años una herra-

mienta central de la política de Salud 
Pública en España. Ha contribuido a 
alcanzar coberturas elevadas, erradi-
car la viruela, eliminar la poliomielitis y 
mantener la eliminación de la rubeola. 
El sarampión exige ahora una formula-
ción diferente: España había alcanzado 
su eliminación, pero la transmisión fue 
considerada restablecida al evaluarse 
la situación de 2024 (10,11).

Recuperar el estatus del sarampión 
exige sostener coberturas de al menos 
el 95% con dos dosis, cerrar brechas de 
inmunidad y reforzar la vigilancia coor-
dinada entre comunidades autónomas, 
CNE, CNM, Ministerio de Sanidad y las 
redes europeas (10,11,14,15). Junto a ello, 
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son prioritarias la captación activa en 
grupos con coberturas insuficientes, la 
comunicación adaptada a las barreras 
percibidas y la evaluación transparente 
de la sostenibilidad de nuevas interven-
ciones (8,12,17). 
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