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RESUMEN

L.a vacunacion ha sido una de las estrategias mas efectivas de Salud Publica en Espafia, con una evolucién marcada desde campafias puntuales hasta la implementacién de un
calendario comun de vacunacion. Iniciado en 1975 con siete vacunas bdsicas, el calendario fue consoliddndose a lo largo de los afios hasta la aprobacién, en 2018, de un calenda-
rio consensuado entre el Ministerio de Sanidad y las comunidades autonomas. Este modelo ha mantenido coberturas infantiles muy elevadas y ha contribuido a la erradicacion
de la viruela, a eliminacion de la poliomielitis y la rubeola, y a mantener durante afios la eliminacidn del sarampidn. Su éxito se basa en una gobernanza interterritorial, criterios
técnicos y éticos en la toma de decisiones y en la vigilancia epidemiolégica.

A pesar de los logros, persisten desaffos importantes: las brechas de cobertura entre dosis y grupos de edad; la variabilidad territorial y organizativa; la vacunacién incompleta
en parte de la poblacion adulta; la reticencia vacunal y la sostenibilidad del calendario ante nuevas incorporaciones. La situacion reciente del sarampidn refuerza ademds la
necesidad de cerrar bolsas de susceptibilidad y mantener una vigilancia epidemioldgica y microbioldgica sensible.

El enfoque actual apunta a una inmunizacién a lo largo de toda la vida, incluyendo a adultos, embarazadas e inmunodeprimidos. Las tecnologias como las vacunas de ARNm y
la vigilancia gendmica ofrecen nuevas posibilidades. Asimismo, la pandemia de la COVID-19 mostrd la importancia de una coordinacién internacional slida y de la participacion
comunitaria. De este modo, el calendario comun es un pilar de cohesion sanitaria, y su futuro dependerd del consenso politico, la innovacion cientifica y la equidad.

PALABRAS CLAVE // Vacunacion; Equidad; Descentralizacion; Sistema sanitario; Cobertura vacunal; Salud Publica, Tecnologias.

ABSTRACT

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.

KEYWORDS // Vaccination; Equity; Decentralization; Health system; Vaccination coverage; Public health; Technologies.
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INTRODUCCION
TR T e

a Salud Publica 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 publicas y privadas,
comunidades e individuos" (. Entre sus
estrategias mas eficaces se encuentra
la vacunacién, que consiste en la admi-
nistracién, mediante campafas especifi-
cas o calendarios sistematicos, de anti-
genos que estimulan al sistema inmu-
noldgico para generar una respuesta
protectora frente a enfermedades infec-
ciosas prevenibles (2).

Las campafias de vacunacién son in-
tervenciones intensivas y temporales
para aumentar rapidamente la cober-
tura frente a enfermedades concretas (3).
En Espafa, destacd la campafia con-
tra la poliomielitis en los afios 60, que
logré una rdpida reduccién de casos gra-
cias al uso masivo de la vacuna oral (4).
En Europa, los calendarios de vacuna-
cién comenzaron a consolidarse con el
impulso del Programa Ampliado de Inmu-
nizacién de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 1974 (5).

Espafia aprobd en 1975 su primer
calendario vacunal nacional. Con el
desarrollo autonémico de los afios 80 y
90 surgieron diferencias en la incorpo-
racion de vacunas y en los tiempos de
administraciéon. La armonizaciéon pro-
gresiva culmind en la configuracion del
Calendario comun 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 afos después de
aquel primer disefio, se propone una
reflexion histérica, critica y actualizada
sobre su evolucién, sus logros y sus
desafios.

IMPACTO DEL CALENDARIO
COMUN DE VACUNACION
TR e et e e e e e e e r e

| calendario comun de vacunacion

representa una herramienta esen-

cial en la estrategia de Salud
Publica de Espafia, al garantizar la equi-
dad en el acceso a la inmunizacion a lo
largo del territorio nacional. Los datos
provisionales de 2025 muestran cober-
turas infantiles elevadas, pero también
brechas relevantes: la primovacunaciéon
frente a poliomielitis con dos dosis y la
primera dosis de triple virica alcanzan
el 95% a nivel estatal; la sequnda dosis
de ftriple virica supera el 90%, aun-
gue cinco comunidades auténomas no
alcanzan ese umbral (8).

Desde una perspectiva epidemiolé-
gica, Espafia ha alcanzado hitos como
la erradicacion de la viruela y la elimi-
nacién de la poliomielitis, cuyo dltimo
caso endémico se registré en 1988 (9).
Tras afios con estatus de eliminacién,
el Comité Regional Europeo de Verifi-
cacién de la OMS considerd restable-
cida la transmisiéon del sarampién en
Espafia al evaluar la situacién de 2024,
mientras que la rubeola mantiene el
estatus de eliminacion(10). El Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIII) situa este
cambio en un contexto internacional de

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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Figura 1

Medio siglo de inmunizacion coordinada: logros, lecciones y horizontes del Calendario Comiin de

Vacunacion en Espafia.

EVOLUCION HISTORICA

@
@ e
<

costosas.

Afos 60 1975 1995 2018 2019-2025
Campafias Primer calendario Armonizacién Consenso Inmunizacién a lo
puntuales de vacunacion interterritorial largo de toda la vida
Ej.- Poliomielitis 7 wacunas Calendario comdn Aprobacitn del calendario Incluye todas las edades,
. basicas del CISNS comdn entre Ministerio embarazo y grupos de riesgo
! ! ' de Su'ud?d y CCAA !

LOGROS CONSOLIDADOS DESAFIOS PERSISTENTES HORIZONTES DE FUTURO
Cobertura elevada Fragmentacion territorial o] Inmunizacién durante toda la vida
>95 % de cobertura en muchas Hasta 19 calendarios autonémicos fim, ﬁl Estrategias para infancia, adolescencia,
wacunas infantiles sistemdticas. con diferencias en recomendacionss. 1_[] fr Il edad adulta, embarazo y grupos

y dificil interoperabilidad.

© o  Equidad y acceso Innovacién tecnolégica
poliomielitis [T Desigualdades por género, Situacion § de& lmnymmi phl:lurrnls
wliminada; eliminacion de rubdola econdmica y lugar de reskdencia, para
¥ sarampidn alcanzada especialmente en embarazadas, n-ecoa ,mpuemupda.
adultos mayores & inmunodeprimidos.
Gobernanza coordinada Confianza y sostenibilidad Cooperacién y comunidad
I]“I] CISNS, Ponencia de Vacunas, @ Reticencia y desinformacion en parte @ Coordinacion i i 'l iCaCIOn
—— criterios técnicos y éticos, de la poblacidn. Retos logisticos y basada en evidencia y participacion

econdmicos ante nuevas vacunas

de nesgo.

comunitaria, como mostrd la pandemia
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Fuente: Elaboracion propia.

aumento de casos, con predominio de
casos importados o relacionados con la
importacién; las Ultimas cifras comuni-
cadas son del 96,7% con una dosis y
del 93,8% con dos dosis (1),

La pérdida del estatus de elimina-
ciéon no invalida el éxito histdérico 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 dificil acceso (10).
Para recuperar el estatus resultan prio-
ritarias la captacién y vacunacién de
personas con pautas incompletas, la
respuesta rdpida ante brotes, la identi-
ficacién precoz de casos y el fortaleci-
miento de la vigilancia epidemioldgica,
microbiolégica y gendmica. El Ministe-
rio de Sanidad y el ISCIII estan actuali-
zando el Plan Estratégico para la Elimi-

nacion del Sarampidn y la Rubeola con
ese objetivo (.

El éxito del calendario comun se
sustenta en una estructura de gober-
nanza interterritorial. EI CISNS integra
al Ministerio de Sanidad y a las comu-
nidades auténomas, mientras que la
Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones actla como érgano cien-
tifico-técnico de apoyo (12). La incorpo-
racién o modificacion de vacunas se
fundamenta en cinco criterios: carga
de enfermedad; efectividad y sequri-
dad de la vacuna; repercusiones en el
programa de vacunacion; aspectos éti-
cos y evaluaciéon econdmica. Estos cri-
terios se establecen en el documento
Criterios de evaluacion para funda-
mentar modificaciones en el Programa
de Vacunacidn en Espafa, elaborado
por Comision de Salud Publica del
CISNS (13).

>
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Enla macrogestién, la dimensién eu-
ropea se complementa con una arqui-
tectura nacional que conviene hacer
visible. EI Centro Nacional de Epide-
miologia (CNE) gestiona la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemioldgica y coor-
dina protocolos de vigilancia, mientras
gue el Centro Nacional de Microbiolo-
gia (CNM) desarrolla funciones de diag-
néstico y caracterizacién de referen-
cia, incluido su papel como Laboratorio
Nacional de Referencia para saram-
pién y rubeola(14,15). Ambos trabajan de
forma coordinada con las comunidades
auténomas y el Ministerio de Sanidad,
y sus datos se integran en los sistemas
europeos de vigilancia y evaluacion de
riesgos del ECDC (11,16).

DESAFIOS PERSISTENTES
Y EMERGENTES
TR e e
lo largo de los 50 afios del calen-
dario vacunal en Espafia, la
vacunacién ha demostrado ser
una de las estrategias mas efectivas en
Salud Publica. Sin embargo, aun exis-
ten desafios que requieren atencién
constante.

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

Rev Esp Salud Publica  Volumen100  30/10/2026 202610086

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

La descentralizacién afiade un reto
operativo. Existe un calendario comun,
pero su ejecucién y evaluacién corres-
ponden a las comunidades auténo-
mas (7). La organizaciéon de campafias,
los registros y las estrategias de capta-
cién pueden generar variabilidad terri-
torial, especialmente fuera de la vacu-
nacion infantil. En 2025, las coberturas
en poblaciéon mayor de sesenta y cinco
afios contindan alejadas de los objetivos
para varias vacunas, lo que refuerza la
captaciéon activa y el aprovechamiento
de cualquier contacto sanitario (8).

La campafa antigripal 2026-2027
actualiza asimismo los objetivos pro-
gramaticos: alcanzar o superar el 75%
en personas de sesenta afios 0 mas y
en embarazadas, y el 60% en personal
sanitario o sociosanitario y en la pobla-
cién infantil de entre seis y cincuenta
y nueve meses. Las recomendaciones
insisten en reforzar la captacién activa
y en reducir barreras de acceso (18),
Esta actualizacién sustituye las refe-
rencias a la temporada 2024-2025 y
alinea el articulo con el marco progra-
matico vigente.

En relacién con el embarazo, debe
corregirse la idea de un coste adicional
habitual para las gestantes. La vacu-
nacién frente a la gripe estd 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 estan indicadas (20). Por tanto,
el seguimiento obstétrico en el dmbito
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privado no convierte estas vacunas en
un gasto directo necesario: la vacuna-
cion financiada se canaliza mediante
los circuitos establecidos por las comu-
nidades autédnomas. Solo podrian exis-
tir desembolsos si se opta por vacunas
o servicios fuera de las recomendacio-
nes y circuitos publicos.

La sostenibilidad econdmica sigue
siendo un reto fundamental, pero debe
plantearse desde la perspectiva del
sistema y de la evaluacién de nue-
vas intervenciones, en lugar de como
una carga general para la gestante. La
incorporaciéon de vacunas exige valo-
rar conjuntamente carga de enferme-
dad, efectividad, seguridad, repercusio-
nes programaticas, ética y evaluacién
econdmica(i2). Los analisis de costes
del programa a lo largo de la vida y
los estudios de coste-utilidad de nue-
vas vacunas aportan informacién para
priorizar decisiones transparentes y
sostenibles (21,22),

HACIA EL FUTURO:
UNA VISION DE PERSPECTIVA
TR e e e e e e e e e e

| concepto de inmunizacién 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 comun vigente
para 2026 mantiene este enfoque(n.
Su consolidaciéon exige que las altas
coberturas infantiles se acompafien 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 contintan investigandose
frente a distintas infecciones(23,24). La

JAVIER FAGUNDO-RIVERA et al.

vigilancia gendémica complementa la
informacién epidemioldgica al carac-
terizar variantes y cadenas de transmi-
sién; la red RELECOV mostré su utili-
dad para la vigilancia del SARS-CoV-2
en Espafia (25).

Las amenazas transfronterizas tam-
bién han reforzado la necesidad de
coordinaciéon internacional. EI Acuerdo
sobre Pandemias adoptado por la OMS
en 2025 establece un marco para mejo-
rar la prevencién, preparacion y res-
puesta ante futuras pandemias(26). Esta
cooperacion debe conectarse con capa-
cidades nacionales sdlidas y con inter-
venciones locales. La recuperacion
del estatus de eliminacién del saram-
pién constituye un ejemplo inmediato:
requiere vigilancia integrada, cobertu-
ras homogéneas, respuesta rdpida a
brotes y comunicacién adaptada a las
barreras de cada poblacién (10,11,17),

CONCLUSIONES
TR EE R e e e

| Calendario comun de vacunacion

ha constituido durante los ulti-

mos cincuenta afios una herra-
mienta central de la politica de Salud
Publica en Espafia. Ha contribuido a
alcanzar coberturas elevadas, erradi-
car la viruela, eliminar la poliomielitis y
mantener la eliminacién de la rubeola.
El sarampion exige ahora una formula-
cién diferente: Espafia habia alcanzado
su eliminacion, pero la transmisién fue
considerada restablecida al evaluarse
la situacién de 2024 (10,11),

Recuperar el estatus del sarampién
exige sostener coberturas de al menos
el 95% con dos dosis, cerrar brechas de
inmunidad y reforzar la vigilancia coor-
dinada entre comunidades auténomas,
CNE, CNM, Ministerio de Sanidad y las
redes europeas (10,11,14,15), Junto a ello,

>
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son prioritarias la captacion activa en
grupos con coberturas insuficientes, la
comunicacion adaptada a las barreras
percibidas y la evaluacién transparente
de la sostenibilidad de nuevas interven-
ciones (8,12,17). ®
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