
La jornada 50 años del calendario común de vacunación: pasado, presente y futuro, que se celebró en el Ministerio de Sanidad el 12 de junio de 2025, trajo consigo un interesante 
debate sobre los logros que la vacunación ha aportado durante este medio siglo y sobre los retos a los que nos enfrentaremos durante las próximas décadas. Este artículo 
pretende contextualizar la jornada, resumir las intervenciones de cada uno de los ponentes y recopilar las ideas y reflexiones principales que los participantes consideraron 
más relevantes para este día. Entre las conclusiones, destacaron el gran impacto que ha tenido el calendario para el control de enfermedades infecciosas en nuestro país, 
la necesidad de coordinación internacional, la importancia de disponer de sistemas de vigilancia epidemiológica y de información potentes, la relevancia de la Ponencia de 
Programa y Registro de Vacunaciones, la necesidad de adquirir nuevos enfoques para mantener la confianza vacunal y las coberturas, el impacto de las creencias y prácticas 
sobre la vacunación para adultos dentro del colectivo sanitario, la importancia de la inversión en estudios de evaluación y la necesidad de adaptación del calendario a las 
nuevas vacunas que se aprobarán en el futuro.
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The conference 50 Years of the Common Vaccination Schedule: Past, Present and Future, held at the Spanish Ministry of Health on June 12th 2025, fostered a rich discussion 
on the achievements of vaccination over the past half-century and the challenges that lie ahead in the coming decades. This article aims to provide context for the event, 
summarize the presentations of each speaker and compile the key ideas and conclusions highlighted by participants as most relevant. Among the main conclusions were the 
significant impact of the vaccination schedule on controlling infectious diseases in Spain, the need for international coordination, the importance of robust epidemiological 
surveillance and information systems, the key role of the Technical Committee on Vaccination Program and Registry, the necessity of adopting new approaches to sustain 
vaccine confidence and coverage, the influence of a strong culture of adult vaccination among healthcare professionals, the importance of investing in evaluation studies and 
the need to adapt the schedule to incorporate newly approved vaccines in the future.
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INTRODUCCIÓN

E l 12 de junio de 2025 se celebró 
la jornada-coloquio 50 años del 
calendario común de vacunación: 

pasado, presente y futuro en el Minis-
terio de Sanidad, en Madrid. El obje-
tivo era conmemorar el medio siglo de 
vigencia del calendario común de vacu-
nación en España, un hito en la histo-
ria de la Salud Pública nacional que 
ha contribuido a salvar miles de vidas. 
Esta jornada, a la que asistieron un 
total de 355 personas entre el formato 
presencial y online, sirvió para el reen-
cuentro y la puesta en común de dife-
rentes perspectivas sobre la historia de 
la vacunación y sus próximos desafíos. 
En la página del Ministerio de Sanidad 
se puede acceder a la grabación de la 
jornada: 

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocion 
Prevencion/vacunaciones/eventos/ 
50aniversarioCalendariocomunVacunacion/
home.htm

Desde su instauración en 1975, el 
calendario se ha actualizado periódi-
camente para adaptarse a los distintos 
cambios sanitarios y epidemiológicos, 
a la aparición de nuevas vacunas y a la 
creciente evidencia científica. A fina-
les de 1979 se iniciaron las transferen-
cias en materia de salud pública a las 
comunidades autónomas (CC. AA.). En 
1995, el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud (CISNS) aprobó 
un nuevo calendario común con ocho 
vacunaciones con franjas de edad que 
alcanzaban hasta los catorce años, con 

el fin de tratar de unificar los criterios 
de vacunación entre las CC. AA. En los 
siguientes años se siguieron incorpo-
rando nuevos cambios, entre los que 
destacan la vacunación frente a Haemo-
philus influenzae tipo b (1997), la intro-
ducción de la meningitis C (2000), el 
paso de oral a inactivada de la vacuna 
frente a poliomielitis (2004), la incor-
poración de varicela en adolescen-
tes (2006), de papilomavirus (VPH) en 
mujeres (2007), el calendario único del 
Sistema Nacional de Salud (2012), la 
vacunación frente a neumococo (2015) 
o el cambio en la pauta de primovacuna-
ción, reduciendo el número de adminis-
traciones (2016).  

A partir de 2019, el calendario pasó 
a denominarse Calendario de Vacuna-
ción para toda la vida y, desde enton-
ces, incluye tres nuevas franjas de 
edad a partir de los catorce años, así 
como la vacunación para las embaraza-
das. A partir de 2024, con la inclusión 
de la recomendación del nirsevimab 
(un anticuerpo monoclonal que genera 
inmunización pasiva para la prevención 
del virus respiratorio sincitial (VRS) en 
recién nacidos y lactantes), el calenda-
rio vacunal adoptó la nueva denomi-
nación de Calendario de Vacunación e 
Inmunización a lo largo de toda la vida. 
Durante todos estos años, el calenda-
rio ha pasado de proteger frente a cua-
tro enfermedades a proteger frente a 
dieciocho. Las últimas vacunas inclui-
das, además del nirsevimab, han sido 
frente al herpes zóster, la gripe infan-
til, el VPH en varones, el meningococo 
B y el rotavirus. Actualmente es uno de 
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los calendarios más completos a nivel 
mundial, cuenta con una amplia acep-
tación por parte de la población y man-
tiene una cobertura infantil superior al 
95%. Además, se sigue un marco siste-
mático de evaluación para la incorpo-
ración de cualquier tipo de modifica-
ción en el calendario, asegurando así 
su solidez, transparencia y credibilidad. 
Este marco está recogido en un docu-
mento técnico aprobado por la Comi-
sión de Salud Pública en 2012 (1).

Durante este tiempo, se han con-
seguido numerosos logros relaciona-
dos con el impacto de la vacunación en 
la reducción de la incidencia, la enfer-
medad grave y las muertes causadas 
por enfermedades inmunoprevenibles. 
Entre aquellos con más relevancia histó-
rica, se pueden destacar los siguientes:

	— �Erradicación mundial de la viruela en  
1978, con cese de vacunación en 
España en 1980. La viruela llegó a 
producir cada año miles de muer-
tes en España y millones en todo el 
mundo.

	— �Eliminación de la transmisión de 
poliovirus en España. La poliomieli-
tis había llegado a causar hasta 2.132 
casos de parálisis permanente en el 
año 1959 y 208 muertos en 1960. El 
último caso de poliomielitis por virus 
salvaje fue en 1988.En 2002 se cer-
tificó el estado libre de poliomielitis 
en España y la Región Europea de 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). En 2024 se actualizó el Plan 
para la erradicación en España de la 
polimiomielitis 2024-2028 (2).

	— �España fue certificada por la OMS 
como país libre de transmisión endé-
mica de sarampión (2016) y rubeola 

(2015). En 1983, antes de la introduc-
ción de la vacunación, estas enfer-
medades causaban más de 300.000 
y 160.000 casos anuales, respectiva-
mente. En 2023 hubo catorce casos 
de sarampión confirmados y ninguno 
de rubeola (3), aunque desde enton-
ces, en un contexto de repunte mun-
dial de la enfermedad, están aumen-
tando los casos de sarampión en nues-
tro país, con más de 200 en 2024 (4) 
y en torno a 300 en la primera mitad 
de 2025 (5). Los casos notificados en 
España están principalmente vincula-
dos a la importación desde otros paí-
ses con grandes brotes activos (3,4). 
Aunque España ha perdido el esta-
tus de eliminación del sarampión en 
2025 por este repunte de casos, se 
están realizando importantes esfuer-
zos para recuperarlo.

	— �Descenso de otras enfermedades 
incidentes:

	— �De casi 290.000 casos de paroti-
ditis en 1984 a poco más de 2.500 
en 2023 (6). 

	— �Otras enfermedades que eran 
habituales, como la difteria, el 
tétanos o la tosferina también han 
visto reducida su incidencia en 
más del 95% respecto al máximo 
alcanzado históricamente (7-9).

	— �Descenso de muertes provocadas 
por otras enfermedades inmuno- 
prevenibles:

	— �De 419 muertes por tétanos en 
1960 a una en 2023 (7).

	— �De 139 por difteria en 1960 a un 
solo fallecimiento entre 2014 y 
2024 (8).
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	— �De 133 muertes por tosferina en 
1960 a una en 2023 (9).

Otras enfermedades frente a las 
cuales la vacunación ha supuesto un 
importante cambio en su patrón epi-
demiológico  han sido: la enfermedad 
meningocócica invasiva por serogrupo 
C (10), cuya incidencia ha disminuido en 
más del 99% desde la introducción sis-
temática de la vacunación en el año 
2000; la hepatitis B, que ha visto redu-
cida su incidencia en más del 75%; la 
enfermedad invasiva por H. influenzae 
tipo B, cuya vacuna ha reducido radi-
calmente la enfermedad en menores 
de cinco años o la varicela, que con la 
reciente introducción de la vacuna en 
el calendario en 2016 ha reducido su 
incidencia en más de un 90% y las hos-
pitalizaciones en torno al 80% (11).

Entre los éxitos más recientes del 
calendario de vacunación, cabe des-
tacar la vacunación frente a la COVID-
19, que la OMS estima que redujo en 
un 64% la mortalidad por dicha enfer-
medad durante los dos años posterio-
res a la introducción de la vacuna, sal-
vando más de 125.000 vidas en nuestro 
país (12), y la introducción del nirsevi-
mab, que ha prevenido el 75% de las 
hospitalizaciones por VRS en meno-
res de un año (13), suponiendo una hos-
pitalización menos por cada 41 inmuni-
zados (14). Además, la vacuna frente al 
VPH ha demostrado reducir en más de 
un 70% la prevalencia de los serotipos 
16 y 18 de papilomavirus, los más can-
cerígenos, así como disminuir de forma 
significativa la aparición de lesiones 
asociadas a este virus (15).

Con respecto a la vacuna de la 
gripe, se ha estimado que vacunar a 
mujeres embarazadas puede reducir 

en más del 60% las hospitalizaciones 
por gripe en menores de seis meses (16). 
En la temporada 2023-2024, la vacuna-
ción redujo en un 70% las infecciones 
y en un 77% los casos graves (17). Estos 
datos refuerzan la iniciativa de la Unión 
Europea (UE), que recomienda alcanzar 
una cobertura de vacunación frente a 
gripe del 75% en mayores de sesenta 
y cinco años. En España se alcanzó en 
este grupo de edad una cobertura del 
66% en la temporada 2023-2024.

Teniendo en cuenta la importancia 
que esta conmemoración supone para 
la Salud Pública, el objetivo de este 
artículo fue recoger las ideas y conclu-
siones principales de cada uno de los 
ponentes que participaron en la jor-
nada 50 años del calendario común de 
vacunación: pasado, presente y futuro.

RESUMEN DE LA JORNADA

La ministra de Sanidad, Mónica 
García, realizó la apertura de la 
jornada poniendo de manifiesto 

algunos de los indicadores más rele-
vantes que sustentan el éxito del calen-
dario de vacunación y expuso los retos 
prioritarios para los próximos años. 
Destacó, entre otros, la enorme labor 
que se realizó con la vacunación frente 
a la COVID-19, la gran efectividad del 
nirsevimab frente a VRS, el impacto de 
la vacuna frente al VPH o la importan-
cia de la vacunación frente a gripe en 
embarazadas. Posteriormente, habló 
sobre los futuros retos a los que ten-
dremos que hacer frente, como la nece-
sidad de preservar la confianza ciuda-
dana en las vacunas, seguir incremen-
tando las coberturas o garantizar la 
equidad en la administración de vacu-
nas, asegurando un acceso universal 
sin diferencias sociales.
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A continuación, Enrique Terol, Con-
sejero de Sanidad en la Representa-
ción Permanente de España ante la UE, 
habló sobre el impacto de la vacuna-
ción en la Unión Europea de la Salud, 
destacando logros como la erradica-
ción de la viruela, la consecución de una 
Europa libre de poliomielitis y el con-
trol de otras enfermedades, así como 
la eliminación del tétanos neonatal o la 
alta cobertura de la vacuna frente a la 
COVID-19 en mayores de sesenta años 
entre 2021 y 2023. Después, repasó 
hitos históricos como la creación de la 
Agencia Europa del Medicamento (EMA) 
o la creación del Centro Europeo para 
la Prevención y Control de las enferme-
dades (ECDC), y resaltó la importancia 
de la gobernanza, la financiación y las 
actuaciones conjuntas en la UE a través 
de sus distintas instituciones y progra-
mas para asuntos como la adquisición 
y producción de vacunas, la monitoriza-
ción de riesgos, la coordinación en crisis 
sanitarias o la lucha frente a la resisten-
cia a los antibióticos. También puso en 
valor el gran retorno de inversión que 
producen las vacunas, lo que justifica su 
rentabilidad también en el plano econó-
mico. Entre los próximos retos, Enrique 
Terol destacó la importancia del acceso 
universal y equitativo a vacunas, la 
lucha contra la desinformación, el man-
tenimiento de las coberturas vacunales 
y la mejora de la coordinación en la UE, 
siendo indispensable mantener la finan-
ciación de la inversión en vacunación 
a través del próximo Marco Financiero 
Plurianual (2028-2035).

Posteriormente tuvo lugar la mesa 
redonda Los grandes logros del Calen-
dario de vacunación, moderada por 
Manuel García Cenoz, miembro de la 
Ponencia de Programa y Registro de 
Vacunaciones (en adelante, Ponencia 

de Vacunas) por parte de Navarra, en 
la que participaron cuatro ponentes:

•	�José Tuells, catedrático de la Univer-
sidad de Alicante e historiador de la 
vacunología, introdujo las bases del 
primer calendario vacunal, remon-
tándose a la aplicación de la vacuna 
frente a la viruela, la única vacuna dis-
ponible a lo largo de casi todo el siglo 
XIX. Entre 1935 y 1950 se empezó a 
plantear el uso de vacunas asociadas 
o combinadas y las bases de los pri-
meros calendarios se establecieron 
en 1959, con tres reuniones clave que 
tuvieron lugar en Londres, en París 
y en Rabat. En España fue Manuel 
Blanco Otero quien difundió los resul-
tados de esas reuniones, junto con 
otros impulsores de las vacunas como 
los pediatras Bosch Marín o Prandi 
Farrás. Esto permitió ir adoptando un 
calendario vacunal infantil a partir de 
los años 60, que sería perfilado en el 
año 1975 en línea con los criterios del 
Programa Ampliado de Inmunización 
(PAI) de la OMS, que había sido esta-
blecido en 1974. Acabó con una cita 
que refleja la importancia de la adap-
tación del calendario a los cambios 
sociales y epidemiológicos, en sinto-
nía con los países de nuestro entorno: 
“Un calendario de vacunación debe 
ser algo vivo que pueda necesitar ser 
podado, fertilizado y cuidado.”

•	�J. Ferrán Martínez Navarro, que ha 
sido durante más de veinticinco años 
el presidente del Comité Nacional 
para la Certificación de la Erradicación 
de la Poliomielitis en España (CNC), 
repasó la historia de esta enfermedad 
en nuestro país. No fue hasta la época 
de la revolución industrial cuando esta 
enfermedad se empezó a hacer más 
visible en el mundo occidental, ya que 
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las migraciones a la ciudad y los cam-
bios sociales hicieron que la enfer-
medad alcanzara a todos los grupos 
de personas. Entonces preocupaba 
la variabilidad clínica, la afectación a 
edades tempranas y la presentación 
recurrente de epidemias. Las carac-
terísticas epidemiológicas de la enfer-
medad se definieron en España a par-
tir del brote que se produjo en Madrid 
en 1929, con el estudio de Albadalejo, 
y en brotes posteriores de Cantabria 
(1930, 1950), Mallorca (1932) y Anda-
lucía (1952). En España se empezó a 
vacunar en 1959 con la vacuna inac-
tivada, pero no fue hasta 1963 cuando 
empezó la vacunación poblacional con 
las campañas piloto en León y Lugo 
con la vacuna atenuada oral. Esta se 
ha considerado la vacuna de elec-
ción para las estrategias mundiales 
de erradicación por generar inmuniza-
ción pasiva de personas susceptibles 
en contacto con la persona vacuna-
das. En 1975 se empezaron a reforzar 
las campañas de vacunación, ya que 
aún no se había terminado de contro-
lar la enfermedad, y desde 1988 no ha 
habido más casos de poliomielitis sal-
vaje en España. Precisamente en ese 
año se lanzó la Iniciativa para la Erradi-
cación Mundial de la Poliomielitis por la 
OMS. En 2004, España cambió la indi-
cación de la vacunación y se empezó a 
utilizar la vacuna inactivada, que evita 
la generación de casos de poliomielitis 
asociados a la cepa vacunal y es la que 
hoy en día recomienda la OMS. Desde 
1997, el Comité Nacional de Certifica-
ción de la Erradicación de la Poliomie-
litis (CNC) se reúne anualmente para 
evaluar el riesgo de transmisión de la 
enfermedad en España, coordinando 
y supervisando las acciones del país 
y transmitiendo toda la información a 
la Comisión Regional Europea para la 

Certificación de la Erradicación de la 
Poliomielitis.

•	�Carmen Amela, investigadora del 
Centro Nacional de Epidemiología y 
Jefa de Área de Vacunas en el Minis-
terio de Sanidad entre 2004 y 2017, 
habló del impacto de la vacunación 
en la epidemiología de las enfer-
medades inmunoprevenibles. Des-
tacó que en 1974 la OMS aprobó el 
PAI para aumentar coberturas vacu-
nales, con la meta principal de erra-
dicar la viruela, lo que se consiguió 
en 1980 e impulsó acciones de finan-
ciación y colaboración internacional. 
Por otro lado, en 1986 se aprobó la 
Ley General de Sanidad, que impli-
caba la descentralización de las com-
petencias de Salud Pública, lo que 
dio lugar al origen de la Ponencia de 
Vacunas en 1991, con un represen-
tante por cada comunidad y ciudad 
autónoma, así como representantes 
de numerosas instituciones, como 
la Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS), 
el CNE y distintos ministerios, entre 
otras (18). Desde la Ponencia de Vacu-
nas se diseñaban las estrategias de 
vacunación, analizando concienzu-
damente las particularidades epi-
demiológicas de cada enfermedad 
inmunoprevenible, contando con la 
colaboración de los distintos profe-
sionales, quienes posteriormente 
emitían las recomendaciones a la 
Comisión de Salud Pública para ayu-
dar a la toma de decisiones. Vacu-
nas como las del sarampión o la dif-
teria se sometieron a rigurosas eva-
luaciones antes de ser incorporadas 
en el calendario, y su implementa-
ción contribuyó significativamente 
a disminuir la incidencia de estas 
enfermedades.
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•	�Isabel Pachón, también investigadora  
del Centro Nacional de Epidemiolo-
gía y Jefa de Área en el Ministerio 
de Sanidad entre 2002 y 2012, puso 
el foco en la importancia de un sis-
tema de vigilancia epidemiológica 
potente que pudiera analizar conve-
nientemente la situación de las enfer-
medades inmunoprevenibles. En 1901 
se instauró la primera declaración 
obligatoria de enfermedades, que se 
fueron ampliando hasta que en 1996 
se creó la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiológica. La información 
aportada por los sistemas de vigi-
lancia epidemiológica fue muy útil 
para estudiar el impacto que estaban 
teniendo los programas de vacuna-
ción, saber dónde ocurrían los brotes 
y conocer la efectividad vacunal en 
tiempo real. Esto permitió ir readap-
tando los programas de vacunación, 
aportando evidencia para sustentar 
el refuerzo de las coberturas de vacu-
nación, como se hizo en el caso del 
sarampión en Madrid, o limitar el uso 
de vacunas con cepas menos efec-
tivas, como se hizo en el caso de la 
parotiditis en la Comunidad Valencia 
y en Islas Baleares. Destacó la rele-
vancia de la primera encuesta de 
seroprevalencia nacional, realizada 
en 1996, que reflejó las altas cober-
turas de vacunación en nuestro país, 
pero también expuso algunas caren-
cias que marcaron cambios en las 
recomendaciones vacunales. Para 
finalizar, destacó la importancia de 
la coordinación con las CC. AA. en el 
marco de la Ponencia de Vacunas y 
los estudios de coste efectividad.

Inmediatamente después, Josep 
Lobera Serrano, director de la Oficina 
Nacional de Asesoramiento Científico 
y profesor titular de Sociología en la 
Universidad Autónoma de Madrid, rea-

lizó una conferencia para la reflexión:  
La confianza en la vacunación de la 
población española: éxitos y amenazas. 
Centró los retos de los próximos quince 
años en cinco palabras que empezaban 
por la letra D: 

1.	 �Desconfianza. La confianza his-
tórica en las vacunas tiene que 
seguir siendo cuidada, y, para ello, 
hay que ser consciente de que se 
puede perder. La desconfianza 
social creciente en las vacunas 
hará necesario que los equipos 
de diseño de campañas vacunales 
cuenten con profesionales prepa-
rados para combatirla. Las perso-
nas se mueven por atajos cogniti-
vos en un mundo en el que cada 
vez hay menos tiempo y energía 
para entender cuestiones comple-
jas de la salud, la ciencia y la tec-
nología. Los referentes sociales 
como políticos o influencers pue-
den actuar como atajos cogniti-
vos que calan enormemente en un 
segmento de la población cuando, 
por ejemplo, sugieren que una 
vacuna no es de fiar. Por ello, hay 
que transmitir convenientemente 
a la población los riesgos, los cos-
tes y los beneficios de los progra-
mas de vacunación y luchar con-
tra la desinformación mediante 
las nuevas tecnologías.

2.	�Demografía: la creciente diversi-
dad cultural requerirá trabajar la 
confianza vacunal con enfoques 
multilingües y adaptados cultural-
mente, al igual que mediante alian-
zas con organizaciones comunita-
rias y religiosas y sus referentes 
sociales.

3.	�Difusión: la globalización, así como 
la expansión de vectores, modifi-
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can el contexto epidemiológico y 
afectan a las percepciones de las 
personas, como se vio en la pan-
demia de la COVID-19 y con otras 
enfermedades emergentes.

4.	�Digitalización: las redes sociales 
son la fuente principal de informa-
ción sanitaria para jóvenes, pero 
también un canal de desinforma-
ción. Además, hay que tener en 
cuenta que las viejas generacio-
nes vivieron las consecuencias de 
enfermedades como la poliomie-
litis en entornos donde la gente 
enfermaba y moría, y fueron testi-
gos del gran impacto positivo que 
tuvieron las campañas vacuna-
les frente a estas enfermedades, 
lo que reforzó su confianza en la 
vacunación. En cambio, las nuevas 
generaciones no han vivido la gra-
vedad de estas enfermedades ni 
han experimentado estos logros, 
lo que puede mermar su con-
fianza. Por ello, requerimos cam-
pañas digitales atractivas para los 
jóvenes y ofrecer formación en 
este tipo de comunicación para el 
personal sanitario.

5.	�Desigualdades de acceso. Las va- 
cunas de las próximas décadas 
podrán ser más costosas inicial-
mente y, desde la Administración, 
habrá que decidir cuáles se podrán 
financiar y cuáles no, lo que tiene 
el riesgo de generar desigualda-
des sanitarias. Aparecerán nuevos 
planteamientos éticos como las 
vacunas personalizadas según los 
perfiles genéticos o la fatiga ante 
los programas de vacunaciones 
más complejos.

Josep Lobera cerró la conferen-
cia advirtiendo de que el éxito pasado 

no nos debe hacer creer que el éxito 
futuro está garantizado. Para ello 
habrá que trabajar con equipos multi-
disciplinares bien formados en técnicas 
de la comunicación y ciencias del com-
portamiento y luchar por contrarrestar 
las desigualdades de acceso.

La segunda mesa redonda: La actua- 
lidad del calendario de vacunación a 
lo largo de la vida, fue moderada por 
Jaime J. Pérez Martín, miembro de la 
Ponencia de Vacunas por parte de Mur-
cia. En ella participaron tres ponentes:

•	�José Antonio Navarro Alonso, pedia-
tra y consultor honorario del Ministe-
rio de Sanidad en materia de progra-
mas de vacunación, hizo un repaso 
de los hitos históricos más importan-
tes durante estos cincuenta años del 
primer calendario vacunal, resaltando 
como principal hito la creación de la 
Ponencia de Programas y Registro 
de Vacunaciones en 1991. Destacó la 
introducción de vacunas (hepatitis B, 
meningococo C, las vacunas combi-
nadas, el cambio a la vacuna de polio 
inactivada, la vacuna de VPH, la anti-
neumocócica conjugada, la de varicela 
y la de tosferina en embarazadas y, en 
el último lustro, la introducción de las 
vacunas meningocócica tetravalente 
en adolescentes, meningococo B, her-
pes zóster, gripe infantil y la VPH en 
varones). También destacó el gran 
impacto que ha tenido la introducción 
de nirsevimab en la temporada 2023-
2024. Comentó los cambios de calen-
dario de 2016 (simplificación a pauta 
2+1), 2019 (inclusión de vacunas para 
adultos) y 2023 (cambio de vacunación 
a inmunización), la creación de infor-
mes relevantes a nivel internacional 
como la evaluación del VRS en adul-
tos y la incorporación de profesiona-
les de la sociología y del derecho a los 
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grupos de trabajo que desarrollaron la 
estrategia de vacunación durante la 
pandemia por la COVID-19, para conse-
guir equipos de expertos multidiscipli-
nares y con visiones más integradoras. 
Finalmente, puso el foco en los nuevos 
sistemas de información.

•	�Aurora Limia Sánchez, coordina-
dora del Área de Vacunas y Pro-
grama de Vacunación del Ministerio 
de Sanidad de 2012 a 2024, comentó 
los desafíos en la toma de decisio-
nes y el papel que tomaba en ellas 
la Ponencia de Vacunas, integrada 
dentro del Consejo Interterritorial, 
que, a través del marco sistemático 
de evaluación (1), emite recomenda-
ciones por consenso que no son vin-
culantes. Aunque no existe un regla-
mento escrito y este sea uno de los 
retos pendientes, se recogió el fun-
cionamiento de la Ponencia en un 
documento del Ministerio de Sanidad 
en 2020 (18). A nivel internacional, la 
OMS ha promovido fortalecer los pro-
cedimientos de toma de decisiones en 
los países mediante los Comités ase-
sores técnicos nacionales de inmuni-
zación  (NITAG, National Immuniza-
tion Technical Advisory Groups) (19),  
coordinados por la GNN (Global 
NITAG Network). Desde la UE se 
apoya la colaboración entre los comi-
tés técnicos nacionales asesores, con 
intercambios de herramientas e infor-
mación que se reforzaron durante la 
pandemia de la COVID-19. En España, 
la pandemia impulsó la formación un 
grupo de trabajo técnico multidis-
ciplinar, la creación del registro de 
vacunaciones REGVACU y la incorpo-
ración de herramientas poco utiliza-
das hasta el momento en la toma de 
decisiones, como los modelos mate-
máticos. Entre las fortalezas de la 
Ponencia de Vacunas, destaca la cer-

canía de sus miembros a los profe-
sionales y al terreno de actuación 
(dado que son los gestores de los pro-
gramas de vacunación a nivel regio-
nal), lo que hace que las recomen-
daciones sean factibles. Además, la 
integración de la Ponencia de Vacu-
nas en el CISNS facilita la implemen-
tación de las medidas en las CC. AA. 
Sin embargo, tiene como debilidades 
la homogeneidad en la composición 
de los miembros, la falta de indepen-
dencia de los gobiernos territoriales y 
la falta de presupuesto asignado. En 
el futuro se deberá seguir trabajando 
en conseguir un comité más inde-
pendiente y con una mayor colabora-
ción e intercambio de recursos a nivel 
internacional.

•	�Iñaki Imaz Iglesia, director de la 
Escuela Nacional de Sanidad e inves-
tigador durante muchos años de la 
Agencia de Evaluación de Tecno-
logías Sanitarias del Instituto de 
Salud Carlos III (ISCIII), habló sobre 
la importancia del análisis de cos-
te-efectividad relativo a la vacuna-
ción y sus implicaciones. Las eva-
luaciones económicas apoyan la 
toma de decisiones respecto a cada 
vacuna del calendario, al ser uno de  
los criterios del marco sistemático de 
evaluación que utiliza la Ponencia de 
Vacunas (1), y la propia UE defiende la 
importancia de invertir en este tipo 
de estudios. A través de la Red Espa-
ñola de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias, compuesta 
por siete agencias de CC. AA. y la 
agencia nacional del ISCIII, se gene-
ran informes de evaluación que reco-
pilan las evidencias de las diferentes 
intervenciones y que permiten com-
pararlas. Para evaluar apropiada-
mente las vacunas es necesario pro-
fundizar en modelos matemáticos 
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que tengan en cuenta datos epide-
miológicos de la máxima calidad, la 
efectividad y seguridad de la vacuna, 
y la estimación de efectos y costes 
directos e indirectos. Los modelos 
de evaluación de coste-oportunidad 
óptimos pretenden ser cada vez más 
amplios, teniendo en cuenta, entre 
otras perspectivas, el aumento de 
la seguridad y la fortaleza del sis-
tema sanitario, el mantenimiento de 
la equidad social, la ética distribu-
cional y los impactos macroeconó-
micos. Hay que seguir invirtiendo en 
estudios científicos de evaluación de 
las vacunas que sustenten la toma 
de decisiones.

La última mesa, Los retos futu-
ros del calendario de vacunación, fue 
moderada por Mara Garcés Sánchez, 
miembro de la Ponencia de Vacunas 
por parte de la Comunidad Valenciana. 
Participaron tres ponentes: 

•	�Carmen Olmedo Lucerón, actual 
Jefa de Área de Vacunas y Pro-
grama de Vacunación del Ministerio 
de Sanidad, habló sobre la evolución 
de los sistemas de información en 
vacunas. Un sistema de información 
potente de vacunación permite eva-
luar de forma óptima la cobertura y 
la efectividad de los programas de 
vacunación, apoyando la toma de 
decisiones. Actualmente, no hay un 
sistema de información de vacunas 
nacional y existe gran heterogenei-
dad entre los registros y sistemas 
de información autonómicos. Dis-
ponemos bianualmente de informa-
ción de las CC. AA. agregada, que es 
de acceso público en la plataforma 
SIVAMIN. La pandemia de la COVID-
19 puso de manifiesto la necesidad 
de monitorizar en tiempo real el pro-
ceso de vacunación de forma indivi-

dualizada para estudiar el programa 
de vacunación y ajustar la estrate-
gia. Por ello se creó REGVACU, un 
sistema que recogía unas variables 
mínimas consensuadas, flexible e 
interoperable, que permitió la moni-
torización continua de la vacunación 
y su análisis. El aprendizaje de REG-
VACU impulsó un proyecto más ambi-
cioso: SIVAIN, el Sistema de Informa-
ción de Vacunaciones e Inmuniza-
ciones en España, un objetivo que 
ya había planteado anteriormente 
la Ponencia de Vacunas. SIVAIN pre-
tende recopilar datos sobre todas las 
vacunas y fármacos de inmunización 
administrados en España de forma 
individualizada, de manera flexible 
y segura, con alcance del pasado y 
periodicidad, y recogiendo datos de 
persona, vacuna y motivos de vacu-
nación y no vacunación. Se espera 
que próximamente se pueda pilotar 
el proyecto en varias CC. AA. SIVAIN 
permitirá hacer un uso más eficiente 
de los recursos disponibles y pro-
teger mejor a la población de futu-
ras amenazas relacionadas con las 
enfermedades inmunoprevenibles.

•	�José Antonio Forcada Segarra, 
enfermero y presidente de la Asocia-
ción Nacional de Enfermería y Vacu-
nas (ANENVAC) expuso diferentes 
métodos e ideas para aumentar las 
bajas coberturas de los programas 
de vacunación en la población adulta, 
destacando el papel que debía tomar 
el personal de enfermería y reco-
mendando que se les tuviera más en 
cuenta en el diseño de los programas 
de vacunación. Las coberturas vacu-
nales de adultos frente a enfermeda-
des como la gripe aún tienen mucho 
margen de mejora y se enfrentan a 
barreras como la baja conciencia de 
la necesidad de vacunación, la baja 
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percepción de riesgo o el miedo a 
efectos secundarios. Para enfren-
tarlas, es fundamental la formación 
del personal sanitario y su conven-
cimiento en la recomendación de 
la vacunación. Otros aspectos rele-
vantes son la educación de la pobla-
ción mediante un lenguaje asequible, 
una mayor accesibilidad, el ejemplo 
de autoridades y personajes públi-
cos y sanitarios, la creación de alian-
zas de asociaciones e instituciones, 
una mejor identificación de los gru-
pos de riesgo y un progreso en la uti-
lización de los medios de comunica-
ción y la inteligencia artificial. Ade-
más, es importante publicar datos 
del impacto en salud de las enferme-
dades inmunoprevenibles e integrar 
las inmunizaciones en los planes de 
cuidados de enfermería. 

•	�Ana Sagredo Rodríguez, desde la 
División de Productos Biológicos y 
Biotecnología de la AEMPS, introdujo 
las vacunas que vendrán en el futuro. 
En el desarrollo de vacunas están 
implicados: los laboratorios de inves-
tigación, que identifican el antígeno; 
las compañías farmacéuticas, que 
hacen la investigación preclínica y los 
ensayos clínicos, la fabricación de los 
lotes, su solicitud de registro y comer-
cialización; las agencias reguladoras, 
que ofrecen asesoramiento científico, 
evalúan y aprueban las solicitudes de 
autorizaciones y realizan actividades 
de farmacovigilancia a lo largo de toda 
la vida de la vacuna; y los organismos 
de Salud Pública, que determinan las 
recomendaciones de las vacunas y su 
eventual inclusión en el calendario. 
Actualmente, la Agencia Europea del 
Medicamento está evaluando nuevas 
vacunas frente a Bordetella pertussis, 
otras combinadas frente a la COVID y 

la gripe y otra frente al virus Nipah, 
y se espera que otras nuevas vacu-
nas se empiecen a evaluar próxima-
mente. Entre las futuras vacunas, se 
puede distinguir entre aquellas mejo-
radas (nuevas combinaciones o sero-
tipos, mejores antígenos…) frente a 
infecciones que ya existen, y aquellas 
creadas para hacer frente a infeccio-
nes para las que no existían vacunas: 
para combatir la resistencia a anti-
bióticos y enfermedades promovi-
das por el cambio climático (dengue, 
chikungunya, virus del Nilo occiden-
tal…), para zoonosis y futuras pan-
demias (COVID, Lyme, influenza pan-
démica…) o para prevenir virus que 
provocan cáncer (VPH, Epstein-Bar, 
Citomegalovirus…). El desarrollo de 
nuevas vacunas es muy importante 
para poder adaptar los calendarios 
de vacunación a las necesidades de la 
población.

CONCLUSIONES PRINCIPALES 
DE LA JORNADA

Marta Soler, actual coordinadora 
del Área de Vacunas y Programa 
de Vacunación del Ministerio de 

Sanidad, agradeció y puso en valor el 
trabajo realizado durante décadas por 
tantos y tantas profesionales. A conti-
nuación, expuso una serie de conclusio-
nes que había solicitado previamente a 
cada uno de los ponentes, con la idea 
de compartir las ideas principales de las 
personas que tanto se han implicado en 
la vacunación durante este tiempo. Pro-
cedió a enumerarlas como aquí se reco-
gen, tratando de preservar las palabras 
escogidas por los ponentes:

•	�Enrique Terol expuso que la vacuna-
ción es, sin duda, la herramienta con 
mayor impacto en términos de salud 
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y de apoyo a la sostenibilidad de 
los sistemas sanitarios en la UE. No 
obstante, todavía es necesaria una 
mayor y mejor coordinación entre 
los veintisiete Estados miembros, 
así como trabajar para disponer de 
un calendario de vacunación euro-
peo común y de un sistema de regis-
tro y monitorización exhaustivo de la 
cobertura vacunal a nivel europeo.

•	�José Tuells incidió en que España 
comenzó a adoptar su propio calen-
dario vacunal desde los años 60, 
adaptándolo a su realidad epidemio-
lógica y social, en sintonía con los 
países de su entorno y la disponibi-
lidad de vacunas en cada momento. 
Un hito importante fue la edición del 
calendario en 1975, coincidiendo con 
la creación del Programa Ampliado 
de Inmunización (PAI) de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), lo 
que marcó un antes y un después en 
la organización de la vacunación en 
nuestro país.

•	�Ferrán Martínez Navarro concluyó 
que, desde la emergencia de la polio 
como amenaza sanitaria hasta su eli-
minación en España, la vacunación 
ha sido el instrumento clave que ha 
permitido transformar el panorama 
epidemiológico y proteger a las 
generaciones futuras.

•	�Carmen Lamela puso el foco en que 
el objetivo fundamental de los pro-
gramas de vacunación es reducir 
la incidencia y la mortalidad de las 
enfermedades inmunoprevenibles en 
la población, lo que se logra garanti-
zando elevadas coberturas de vacu-
nación y disponiendo de vacunas efi-
caces y seguras.

•	�Isabel Pachón explicó que el éxito de 
un programa de vacunación depende 
en gran medida de la existencia de un 
sistema de vigilancia epidemiológica 
eficaz, lo suficientemente sensible y 
específico para que permita detec-
tar la evolución y los cambios en el 
patrón epidemiológico de la enfer-
medad. Solo así es posible evaluar el 
impacto real de las vacunas y adap-
tar las estrategias a las necesidades 
cambiantes de la población.

•	�Aurora Limia destacó el papel desa-
rrollado por la Ponencia de Vacunas 
en la configuración del calendario 
de vacunación, aportando sugeren-
cias para fortalecer el asesoramiento 
científico-técnico necesario para la 
toma de decisiones en la política de 
vacunación en España.

•	�Josep Lobera advirtió de que las 
campañas de vacunación del futuro 
deben adaptarse a las cinco gran-
des tendencias sociales que están 
actualmente actuando: 

•	�Los cambios demográficos.

•	�Las nuevas realidades epidemioló-
gicas derivadas del cambio climá-
tico y la globalización.

•	�El crecimiento de la desconfianza 
social.

•	�La revolución comunicativa digital.

•	�Las crecientes posibilidades de 
personalizar las campañas de 
vacunación.

•	�José Antonio Forcada insistió en la 
importancia de la vacunación en la 
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edad adulta. Entre todos, debemos 
mejorar la cultura de la vacunación 
del adulto, implicando a enfermeras/
os, médicos/as y farmacéuticos/as, 
pero también a la sociedad, asocia-
ciones de pacientes y de personas 
mayores. No es ético que una per-
sona a la que una vacuna le pueda 
ayudar a mejorar su calidad de vida y 
a prevenir la enfermedad y las com-
plicaciones se quede sin ella porque 
no se la indicamos.

•	�Iñaki Imaz concluyó que es necesa-
rio invertir en estudios evaluativos y 
utilizarlos para la toma de decisio-
nes. Los grupos de investigación y 
grupos técnicos deberían invertir en 
sistemas de información con calidad, 
así como medir y evaluar los resulta-
dos de los programas de vacunación. 
Solo así se podrá garantizar que las 
estrategias sean eficaces y adapta-
das a las necesidades reales de la 
población.

•	�Carmen Olmedo se centró en que 
disponer de información sobre la 
vacunación es esencial para la ade-
cuada monitorización de los pro-
gramas de vacunación. Esto per-
mite hacer un uso más eficiente de 
los recursos disponibles y proteger 
mejor a la población de las amena-
zas de las enfermedades inmunopre-
venibles presentes y futuras. Gracias 
al esfuerzo y voluntad conjuntos, 
demostrados con iniciativas como 
REGVACU y SIVAIN, estamos demos-
trando que proyectos que parecen 
imposibles se convierten en una 
realidad.

•	�Ana Sagredo destacó la necesidad 
de desarrollar nuevas vacunas para 
hacer frente a agentes infecciosos 
que nos amenazan. El desarrollo de 

nuevas vacunas es un campo muy 
activo y enormemente prometedor. 
Las nuevas vacunas nos permitirán 
adaptar los calendarios de vacuna-
ción a las necesidades que encontre-
mos, asegurando la protección de la 
población frente a las enfermedades 
emergentes y reemergentes.

•	�Marta Soler resumió las conclusio-
nes sumando sus palabras a las de 
José Antonio Navarro: los cincuenta 
años del calendario común de vacu-
nación en España han sido testigos 
de avances extraordinarios, pero 
también de desafíos y aprendiza-
jes. En estos cincuenta años hemos 
conseguido disponer de un calenda-
rio de vacunación envidiado en todo 
el mundo. El futuro pasa por la coor-
dinación, la evaluación continua y 
la implicación de todos los agentes 
implicados, para seguir protegiendo 
la salud de la población en todas las 
etapas de la vida.

CLAUSURA

Pedro Gullón, Director General de 
Salud Pública y Equidad en Salud, 
se encargó de realizar la clausura 

de la Jornada agradeciendo profunda-
mente al Área de Vacunas y Programa 
de Vacunación del Ministerio de Sani-
dad todo el trabajo y la organización de 
la jornada e incidiendo en las oportu-
nidades en las que debemos trabajar 
para mejorar los actuales sistemas de 
vacunación, como SIVAIN y otras nue-
vas tecnologías, que podrán ayudar a 
abordar los retos que vivirá la Salud 
Pública, como las resistencias antimi-
crobianas y el cambio climático. A con-
tinuación, centró las líneas de actua-
ción que se deberán seguir en el futuro 
de los programas de vacunación: favo-
recer la innovación; hacer una vigilan-
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cia y evaluación rigurosa de las vacu-
nas, sus factores asociados y las nue-
vas tecnologías (aunque flexible, para 
permitir su adaptabilidad); el desarro-
llo de la Estrategia de Salud Global (que 
pone el foco en el acceso universal a 
la vacunación); y la sostenibilidad del 
sistema desde una perspectiva eco-
nómica que no deje de contemplar los 
programas de prevención en su globa-
lidad. Para terminar, invitó a reflexio-
nar sobre la necesidad de ir más allá de 
la simple difusión de información para 
aumentar la confianza en las vacunas 
y mejorar las coberturas, subrayando 
la importancia de analizar en profundi-
dad las barreras de acceso y otros fac-
tores que influyen en la vacunación.

REFLEXIONES FINALES  
SOBRE LA JORNADA

En la jornada 50 años del calenda-
rio común de vacunación: pasado, 
presente y futuro se respiró un 

ambiente de orgullo por todo lo que 
se ha construido durante este tiempo 
y por los magníficos resultados deri-
vados del calendario común de vacu-
nación y de la implicación de todos los 
profesionales que han participado en 
su elaboración e implementación. Pese 
a haber transitado épocas de incerti-
dumbre y retos, la adaptación cons-
tante ha permitido dar siempre res-
puesta a circunstancias cambiantes. 
Debemos asimilar estos aprendizajes 
del pasado y seguir trabajando conjun-
tamente para hacer frente a los futu-
ros desafíos y lograr que, dentro de cin-
cuenta años, también se pueda entre-
ver ese orgullo en la mirada de quienes 
echen la vista atrás. 
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