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RESUMEN

Lajornada 50 afios del calendario comuin de vacunacidn: pasado, presente y futuro, que se celebré en el Ministerio de Sanidad el 12 de junio de 2025, trajo consigo un interesante
debate sobre los logros que la vacunacion ha aportado durante este medio siglo y sobre los retos a los que nos enfrentaremos durante las préximas décadas. Este articulo
pretende contextualizar la jornada, resumir las intervenciones de cada uno de los ponentes y recopilar las ideas y reflexiones principales que los participantes consideraron
mads relevantes para este dfa. Entre las conclusiones, destacaron el gran impacto que ha tenido el calendario para el control de enfermedades infecciosas en nuestro pafs,
la necesidad de coordinacién internacional, la importancia de disponer de sistemas de vigilancia epidemioldgica y de informacién 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 prcticas
sobre la vacunacién para adultos dentro del colectivo sanitario, la importancia de la inversion en estudios de evaluacién v la necesidad de adaptacion del calendario a las
nuevas vacunas que se aprobardn en el futuro.

PALABRAS CLAVE // Vacunacién; Calendario de vacunacion; Programas de inmunizacion; Enfermedades prevenibles por vacunacion; Cobertura de vacunacién; Reticencia a
la vacunacion; Vigilancia en Salud Publica; Sistemas de informacion en salud; Colaboracion intersectorial.

ABSTRACT

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.

KEYWORDS // Vaccination; Vaccination schedule; Immunization programs; Vaccine-preventable diseases; Vaccination coverage; Vaccination hesitancy; Public Health
surveillance; Health information systems; Intersectional collaboration.

AGRADECIMIENTOS

Atodas las personas que participaron en la jornada como ponentes y a las que han contribuido al desarrollo del calendario comuin de vacunacion.

NOTAS

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp



Conclusiones de la jornada 50 afos del calendario comun de vacunacidn: pasado, presente y futuro

MIGUEL GALLEGO MUNUERA et al.

INTRODUCCION
LT

| 12 de junio de 2025 se celebrd

la jornada-coloquio 50 afios del

calendario comun de vacunacion:
pasado, presente y futuro en el Minis-
terio de Sanidad, en Madrid. EI obje-
tivo era conmemorar el medio siglo de
vigencia del calendario comun de vacu-
nacién en Espafia, un hito en la histo-
ria de la Salud Publica 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, sirvié para el reen-
cuentro y la puesta en comdn de dife-
rentes perspectivas sobre la historia de
la vacunacién y sus préoximos desafios.
En la pdgina del Ministerio de Sanidad
se puede acceder a la grabaciéon de la
jornada:

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

Desde su instauraciéon en 1975, el
calendario se ha actualizado periédi-
camente para adaptarse a los distintos
cambios sanitarios y epidemioldgicos,
a la aparicién de nuevas vacunas y a la
creciente evidencia cientifica. A fina-
les de 1979 se iniciaron las transferen-
cias en materia de salud publica a las
comunidades auténomas (CC. AA.). En
1995, el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud (CISNS) aprobd
un nuevo calendario comun con ocho
vacunaciones con franjas de edad que
alcanzaban hasta los catorce afios, con

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

A partir de 2019, el calendario pasé
a denominarse Calendario de Vacuna-
cién para toda la vida y, desde enton-
ces, incluye tres nuevas franjas de
edad a partir de los catorce afios, asf
como la vacunacion para las embaraza-
das. A partir de 2024, con la inclusién
de la recomendacion del nirsevimab
(un anticuerpo monoclonal que genera
inmunizacién pasiva para la prevencién
del virus respiratorio sincitial (VRS) en
recién nacidos y lactantes), el calenda-
rio vacunal adoptd la nueva denomi-
nacién de Calendario de Vacunacién e
Inmunizacidn a lo largo de toda la vida.
Durante todos estos afos, el calenda-
rio ha pasado de proteger frente a cua-
tro enfermedades a proteger frente a
dieciocho. Las ultimas vacunas inclui-
das, ademds del nirsevimab, han sido
frente al herpes zéster, la gripe infan-
til, el VPH en varones, el meningococo
By el rotavirus. Actualmente es uno 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
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los calendarios mas completos a nivel
mundial, cuenta con una amplia acep-
tacion por parte de la poblacién y man-
tiene una cobertura infantil superior al
95%. Ademas, se sigue un marco siste-
matico de evaluacién para la incorpo-
racién de cualquier tipo de modifica-
cion en el calendario, asegurando asi
su solidez, transparencia y credibilidad.
Este marco estd recogido en un docu-
mento técnico aprobado por la Comi-
sidn de Salud Publica en 2012(1.

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

— Erradicacién mundial de la viruela en
1978, con cese de vacunacién en
Espafia en 1980. La viruela llegé a
producir cada afio miles de muer-
tes en Espafia y millones en todo el
mundo.

— Eliminaciéon de la transmisiéon de
poliovirus en Espafia. La poliomieli-
tis habia llegado a causar hasta 2.132
casos de paralisis permanente en el
afo 1959 y 208 muertos en 1960. E|
Ultimo caso de poliomielitis por virus
salvaje fue en 1988.En 2002 se cer-
tificd el estado libre de poliomielitis
en Espafia y la Regién Europea de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). En 2024 se actualizé el Plan
para la erradicacién en Espafa de la
polimiomielitis 2024-2028 (2).

— Espafia fue certificada por la OMS
como pais libre de transmisién endé-
mica de sarampién (2016) y rubeola

MIGUEL GALLEGO MUNUERA et al.

(2015). En 1983, antes de la introduc-
cion de la vacunacion, estas enfer-
medades causaban mas de 300.000
y 160.000 casos anuales, respectiva-
mente. En 2023 hubo catorce casos
de sarampién confirmados y ninguno
de rubeola(3), aunque desde enton-
ces, en un contexto de repunte mun-
dial de la enfermedad, estdn aumen-
tando los casos de sarampidn en nues-
tro pais, con mas de 200 en 2024 (4)
y en torno a 300 en la primera mitad
de 2025(5). Los casos notificados en
Espafia estan principalmente vincula-
dos a la importacién desde otros pai-
ses con grandes brotes activos(3.4),
Aunque Espafia ha perdido el esta-
tus de eliminacién del sarampién en
2025 por este repunte de casos, se
estdn realizando importantes esfuer-
Z0s para recuperarlo.

Descenso de otras enfermedades
incidentes:

— De casi 290.000 casos de paroti-
ditis en 1984 a poco mas 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
mas del 95% respecto al mdximo
alcanzado histéricamente (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 vy
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 vacunacién ha supuesto un
importante cambio en su patrén epi-
demioldgico han sido: la enfermedad
meningocdcica invasiva por serogrupo
C (10), cuya incidencia ha disminuido en
mas del 99% desde la introduccién sis-
tematica de la vacunacién en el afio
2000; la hepatitis B, que ha visto redu-
cida su incidencia en mds del 75%; la
enfermedad invasiva por H. influenzae
tipo B, cuya vacuna ha reducido radi-
calmente la enfermedad en menores
de cinco afios o la varicela, que con la
reciente introduccién de la vacuna en
el calendario en 2016 ha reducido su
incidencia en mds de un 90% y las hos-
pitalizaciones en torno al 80% (1.

Entre los éxitos mas recientes del
calendario de vacunacién, cabe des-
tacar la vacunacién frente a la COVID-
19, que la OMS estima que redujo en
un 64% la mortalidad por dicha enfer-
medad durante los dos afios posterio-
res a la introduccién de la vacuna, sal-
vando mas de 125.000 vidas en nuestro
pais(i2), y la introducciéon del nirsevi-
mab, que ha prevenido el 75% de las
hospitalizaciones por VRS en meno-
res de un afo(13), suponiendo una hos-
pitalizacién menos por cada 41 inmuni-
zados (14). Ademads, la vacuna frente al
VPH ha demostrado reducir en mas de
un 70% la prevalencia de los serotipos
16 y 18 de papilomavirus, los mds can-
cerigenos, asi como disminuir de forma
significativa la aparicion 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
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en mas del 60% las hospitalizaciones
por gripe en menores de seis meses (16).
En la temporada 2023-2024, la vacuna-
cion redujo en un 70% las infecciones
y en un 77% los casos graves (7. Estos
datos refuerzan la iniciativa de la Unién
Europea (UE), que recomienda alcanzar
una cobertura de vacunacién frente a
gripe del 75% en mayores de sesenta
y cinco afios. En Espafia se alcanzé en
este grupo de edad una cobertura del
66% en la temporada 2023-2024.

Teniendo en cuenta la importancia
gue esta conmemoracién supone para
la Salud Publica, el objetivo de este
articulo fue recoger las ideas y conclu-
siones principales de cada uno de los
ponentes que participaron en la jor-
nada 50 afios del calendario comin de
vacunacion: pasado, presente y futuro.

RESUMEN DE LA JORNADA
T e e e e e e e e e e

a ministra de Sanidad, Ménica

Garcia, realizé la apertura de la

jornada poniendo de manifiesto
algunos de los indicadores mas rele-
vantes que sustentan el éxito del calen-
dario de vacunacion y expuso los retos
prioritarios para los préoximos afos.
Destacd, entre otros, la enorme labor
gue se realizé con la vacunacién 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 vacunacion frente a gripe en
embarazadas. Posteriormente, habld
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, seqguir incremen-
tando las coberturas o garantizar la
equidad en la administracién de vacu-
nas, asegurando un acceso universal
sin diferencias sociales.
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A continuacién, Enrique Terol, Con-
sejero de Sanidad en la Representa-
cion Permanente de Espafia ante la UE,
hablé sobre el impacto de la vacuna-
ciéon en la Unién Europea de la Salud,
destacando logros como la erradica-
cién de la viruela, la consecucion de una
Europa libre de poliomielitis y el con-
trol de otras enfermedades, asi como
la eliminacion del tétanos neonatal o la
alta cobertura de la vacuna frente a la
COVID-19 en mayores de sesenta afios
entre 2021 y 2023. Después, repaséd
hitos histéricos como la creacién de la
Agencia Europa del Medicamento (EMA)
o la creacion del Centro Europeo para
la Prevencién y Control de las enferme-
dades (ECDC), y resaltd la importancia
de la gobernanza, la financiacién y las
actuaciones conjuntas en la UE a través
de sus distintas instituciones y progra-
mas para asuntos como la adquisicién
y produccidn de vacunas, la monitoriza-
cién de riesqgos, la coordinacion en crisis
sanitarias o la lucha frente a la resisten-
cia a los antibiéticos. También puso en
valor el gran retorno de inversién que
producen las vacunas, lo que justifica su
rentabilidad también en el plano econé-
mico. Entre los préximos retos, Enrique
Terol destacé la importancia del acceso
universal y equitativo a vacunas, la
lucha contra la desinformacién, el man-
tenimiento de las coberturas vacunales
y la mejora de la coordinacién en la UE,
siendo indispensable mantener la finan-
ciacién de la inversién en vacunacién
a través del préximo Marco Financiero
Plurianual (2028-2035).

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

MIGUEL GALLEGO MUNUERA et al.

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

® José Tuells, catedratico de la Univer-
sidad de Alicante e historiador de la
vacunologia, introdujo las bases del
primer calendario vacunal, remon-
tandose a la aplicacién de la vacuna
frente a la viruela, la Gnica vacuna dis-
ponible a lo largo de casi todo el siglo
XIX. Entre 1935 y 1950 se empez6 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 Paris
y en Rabat. En Espafia fue Manuel
Blanco Otero quien difundid los resul-
tados de esas reuniones, junto con
otros impulsores de las vacunas como
los pediatras Bosch Marin o Prandi
Farrds. Esto permitié ir adoptando un
calendario vacunal infantil a partir de
los afios 60, que seria perfilado en el
afo 1975 en linea con los criterios del
Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI) de la OMS, que habia sido esta-
blecido en 1974. Acabd con una cita
que refleja la importancia de la adap-
tacién del calendario a los cambios
sociales y epidemioldgicos, en sinto-
nia con los paises de nuestro entorno:
“Un calendario de vacunacion debe
ser algo vivo que pueda necesitar ser
podado, fertilizado y cuidado.”

* J. Ferran Martinez Navarro, que ha
sido durante mds de veinticinco afios
el presidente del Comité Nacional
para la Certificacién de la Erradicacion
de la Poliomielitis en Espafia (CNC),
repaso la historia de esta enfermedad
en nuestro pais. No fue hasta la época
de la revolucién industrial cuando esta
enfermedad se empezé a hacer mas
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 clinica, la afectacién a
edades tempranas y la presentacién
recurrente de epidemias. Las carac-
teristicas epidemioldgicas de la enfer-
medad se definieron en Espafia 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-
lucia (1952). En Espafia se empezd a
vacunar en 1959 con la vacuna inac-
tivada, pero no fue hasta 1963 cuando
empezd la vacunacién poblacional con
las campafias piloto en Ledn y Lugo
con la vacuna atenuada oral. Esta se
ha considerado la vacuna de elec-
cién para las estrategias mundiales
de erradicacién por generar inmuniza-
cién pasiva de personas susceptibles
en contacto con la persona vacuna-
das. En 1975 se empezaron a reforzar
las campafias de vacunacion, ya que
aun no se habia terminado de contro-
lar la enfermedad, y desde 1988 no ha
habido mds casos de poliomielitis sal-
vaje en Espafa. Precisamente en ese
afio se lanzé la Iniciativa para la Erradi-
cacién Mundial de Ia Poliomielitis por la
OMS. En 2004, Espafia cambid la indi-
cacion de la vacunacién y se empezd a
utilizar la vacuna inactivada, que evita
la generacién de casos de poliomielitis
asociados a la cepa vacunal y es la que
hoy en dia recomienda la OMS. Desde
1997, el Comité Nacional de Certifica-
cién de la Erradicacién de la Poliomie-
litis (CNC) se reline anualmente para
evaluar el riesgo de transmisién de la
enfermedad en Espafa, coordinando
y supervisando las acciones del pais
y transmitiendo toda la informacién a
la Comisién Regional Europea para la

Rev Esp Salud Publica Volumen100 18/6/2026 e202606037
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Certificacién de la Erradicacion de la
Poliomielitis.

Carmen Amela, investigadora del
Centro Nacional de Epidemiologia vy
Jefa de Area de Vacunas en el Minis-
terio de Sanidad entre 2004 y 2017,
hablé del impacto de la vacunacién
en la epidemiologia de las enfer-
medades inmunoprevenibles. Des-
tacé que en 1974 la OMS aprobé el
PAI para aumentar coberturas vacu-
nales, con la meta principal de erra-
dicar la viruela, lo que se consiguié
en 1980 e impulsé acciones de finan-
ciacién y colaboracién internacional.
Por otro lado, en 1986 se aprobd la
Ley General de Sanidad, que impli-
caba la descentralizacién de las com-
petencias de Salud Publica, lo que
dio lugar al origen de la Ponencia de
Vacunas en 1991, con un represen-
tante por cada comunidad y ciudad
auténoma, asi como representantes
de numerosas instituciones, como
la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS),
el CNE vy distintos ministerios, entre
otras (18). Desde la Ponencia de Vacu-
nas se disefiaban las estrategias de
vacunacién, analizando concienzu-
damente las particularidades epi-
demioldgicas de cada enfermedad
inmunoprevenible, contando con la
colaboracién de los distintos profe-
sionales, quienes posteriormente
emitian las recomendaciones a la
Comisidén de Salud Publica para ayu-
dar a la toma de decisiones. Vacu-
nas como las del sarampién o la dif-
teria se sometieron a rigurosas eva-
luaciones antes de ser incorporadas
en el calendario, y su implementa-
cion contribuyd significativamente
a disminuir la incidencia de estas
enfermedades.
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® Isabel Pachén, tambiéninvestigadora
del Centro Nacional de Epidemiolo-
gia y Jefa de Area en el Ministerio
de Sanidad entre 2002 y 2012, puso
el foco en la importancia de un sis-
tema de vigilancia epidemioldgica
potente que pudiera analizar conve-
nientemente la situacién de las enfer-
medades inmunoprevenibles. En 1901
se instaurd la primera declaracion
obligatoria de enfermedades, que se
fueron ampliando hasta que en 1996
se cred la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica. La informacién
aportada por los sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica fue muy Util
para estudiar el impacto que estaban
teniendo los programas de vacuna-
cién, saber dénde ocurrian los brotes
y conocer la efectividad vacunal en
tiempo real. Esto permitié ir readap-
tando los programas de vacunacién,
aportando evidencia para sustentar
el refuerzo de las coberturas de vacu-
nacioén, como se hizo en el caso del
sarampién 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. Destaco la rele-
vancia de la primera encuesta de
seroprevalencia nacional, realizada
en 1996, que reflejé las altas cober-
turas de vacunacién en nuestro pafs,
pero también expuso algunas caren-
cias que marcaron cambios en las
recomendaciones vacunales. Para
finalizar, destacé la importancia de
la coordinacién 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 Cientifico
y profesor titular de Sociologia en la
Universidad Auténoma de Madrid, rea-
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lizé una conferencia para la reflexion:
La confianza en la vacunacién de la
poblacién espafiola: éxitos y amenazas.
Centré los retos de los préximos quince
afos en cinco palabras que empezaban
por la letra D:

1. Desconfianza. La confianza his-
térica en las vacunas tiene que
sequir siendo cuidada, y, para ello,
hay gue ser consciente de que se
puede perder. La desconfianza
social creciente en las vacunas
hard necesario que los equipos
de disefio de campafias 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 energia
para entender cuestiones comple-
jas de la salud, la ciencia y la tec-
nologia. Los referentes sociales
como politicos o influencers pue-
den actuar como atajos cogniti-
vOs que calan enormemente en un
segmento de la poblacién cuando,
por ejemplo, sugieren que una
vacuna no es de fiar. Por ello, hay
gue transmitir convenientemente
a la poblacioén los riesgos, los cos-
tes y los beneficios de los progra-
mas de vacunacion y luchar con-
tra la desinformacién mediante
las nuevas tecnologias.

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

3. Difusién: la globalizacion, asicomo

la expansion de vectores, modifi-
>
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can el contexto epidemioldgico 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. Digitalizacién: las redes sociales
son la fuente principal de informa-
cién sanitaria para jévenes, pero
también un canal de desinforma-
ciéon. Ademds, 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 moria, y fueron testi-
gos del gran impacto positivo que
tuvieron las campafias vacuna-
les frente a estas enfermedades,
lo que reforzé su confianza en la
vacunacién. 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-
pafias digitales atractivas para los
jévenes y ofrecer formacién en
este tipo de comunicacién para el
personal sanitario.

5. Desigualdades de acceso. Las va-
cunas de las prdoximas décadas
podrdn ser mds costosas inicial-
mente vy, desde la Administracion,
habra que decidir cudles se podran
financiar y cudles no, lo que tiene
el riesgo de generar desigualda-
des sanitarias. Apareceran nuevos
planteamientos éticos como las
vacunas personalizadas segun los
perfiles genéticos o la fatiga ante
los programas de vacunaciones
mas complejos.

Josep Lobera cerrd la conferen-
cia advirtiendo de que el éxito pasado
Volumen 100
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no nos debe hacer creer que el éxito
futuro estd garantizado. Para ello
habrd que trabajar con equipos multi-
disciplinares bien formados en técnicas
de la comunicacién y ciencias del com-
portamiento y luchar por contrarrestar
las desigualdades de acceso.

La segunda mesa redonda: La actua-
lidad del calendario de vacunacidén a
lo largo de la vida, fue moderada por
Jaime J. Pérez Martin, 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 vacunaciéon, hizo un repaso
de los hitos histéricos mds importan-
tes durante estos cincuenta afios del
primer calendario vacunal, resaltando
como principal hito la creacién de la
Ponencia de Programas y Registro
de Vacunaciones en 1991. Destacé la
introduccién de vacunas (hepatitis B,
meningococo C, las vacunas combi-
nadas, el cambio a la vacuna de polio
inactivada, la vacuna de VPH, la anti-
neumocdcica conjugada, la de varicela
y la de tosferina en embarazadas y, en
el Ultimo lustro, la introduccidn de las
vacunas meningocécica tetravalente
en adolescentes, meningococo B, her-
pes zoéster, gripe infantil y la VPH en
varones). También destacd el gran
impacto que ha tenido la introducciéon
de nirsevimab en la temporada 2023-
2024. Comenté los cambios de calen-
dario de 2016 (simplificacién a pauta
2+1), 2019 (inclusién de vacunas para
adultos) y 2023 (cambio de vacunacién
a inmunizacidn), la creacién de infor-
mes relevantes a nivel internacional
como la evaluacién del VRS en adul-
tos y la incorporacién de profesiona-
les de la sociologia y del derecho a los
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grupos de trabajo que desarrollaron la
estrategia de vacunacién durante la
pandemia por la COVID-19, para conse-
quir equipos de expertos multidiscipli-
nares y con visiones mas integradoras.
Finalmente, puso el foco en los nuevos
sistemas de informacién.

Aurora Limia Sanchez, coordina-
dora del Area de Vacunas y Pro-
grama de Vacunacién del Ministerio
de Sanidad de 2012 a 2024, comentd
los desafios 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 sistematico
de evaluacion(l), emite recomenda-
ciones por consenso gue Nno son vin-
culantes. Aunque no existe un regla-
mento escrito y este sea uno de los
retos pendientes, se recogié 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 paises mediante los Comités ase-
sores técnicos nacionales de inmuni-
zacion (NITAG, National Immuniza-
tion Technical Advisory Groups)(19),
coordinados por la GNN (Global
NITAG Network). Desde la UE se
apoya la colaboracién entre los comi-
tés técnicos nacionales asesores, con
intercambios de herramientas e infor-
macion que se reforzaron durante la
pandemia de la COVID-19. En Espafia,
la pandemia impulsé la formacién un
grupo de trabajo técnico multidis-
ciplinar, la creacién del registro de
vacunaciones REGVACU vy la incorpo-
raciéon de herramientas poco utiliza-
das hasta el momento en la toma de
decisiones, como los modelos mate-
maticos. Entre las fortalezas de la
Ponencia de Vacunas, destaca la cer-
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cania de sus miembros a los profe-
sionales y al terreno de actuacién
(dado que son los gestores de los pro-
gramas de vacunaciéon a nivel regio-
nal), lo que hace que las recomen-
daciones sean factibles. Ademas, la
integracién de la Ponencia de Vacu-
nas en el CISNS facilita la implemen-
tacion de las medidas en las CC. AA.
Sin embargo, tiene como debilidades
la homogeneidad en la composicién
de los miembros, la falta de indepen-
dencia de los gobiernos territoriales y
la falta de presupuesto asignado. En
el futuro se debera sequir trabajando
en conseguir un comité mas inde-
pendiente y con una mayor colabora-
cién e intercambio de recursos a nivel
internacional.

Inaki Imaz Iglesia, director de la
Escuela Nacional de Sanidad e inves-
tigador durante muchos afios de la
Agencia de Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIII), hablé sobre
la importancia del andlisis de cos-
te-efectividad relativo a la vacuna-
ciéon y sus implicaciones. Las eva-
luaciones econdmicas apoyan la
toma de decisiones respecto a cada
vacuna del calendario, al ser uno de
los criterios del marco sistematico de
evaluacién que utiliza la Ponencia de
Vacunas(), y la propia UE defiende la
importancia de invertir en este tipo
de estudios. A través de la Red Espa-
fiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, compuesta
por siete agencias de CC. AA. y la
agencia nacional del ISCIIl, se gene-
ran informes de evaluacién 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 matematicos

>
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que tengan en cuenta datos epide-
miolégicos de la maxima calidad, la
efectividad y sequridad de la vacuna,
y la estimacion de efectos y costes
directos e indirectos. Los modelos
de evaluacion de coste-oportunidad
Optimos pretenden ser cada vez mas
amplios, teniendo en cuenta, entre
otras perspectivas, el aumento de
la seqguridad y la fortaleza del sis-
tema sanitario, el mantenimiento de
la equidad social, la ética distribu-
cional y los impactos macroecond-
micos. Hay que sequir invirtiendo en
estudios cientificos de evaluacién de
las vacunas que sustenten la toma
de decisiones.

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

®* Carmen Olmedo Lucerén, actual
Jefa de Area de Vacunas y Pro-
grama de Vacunacién del Ministerio
de Sanidad, hablé sobre la evolucién
de los sistemas de informacién en
vacunas. Un sistema de informacion
potente de vacunacién permite eva-
luar de forma éptima la cobertura y
la efectividad de los programas de
vacunacién, apoyando la toma de
decisiones. Actualmente, no hay un
sistema de informacién de vacunas
nacional y existe gran heterogenei-
dad entre los registros y sistemas
de informacién autondmicos. Dis-
ponemos bianualmente de informa-
cion de las CC. AA. agregada, que es
de acceso publico en la plataforma
SIVAMIN. La pandemia de la COVID-
19 puso de manifiesto la necesidad
de monitorizar en tiempo real el pro-
ceso de vacunacion de forma indivi-
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dualizada para estudiar el programa
de vacunacién y ajustar la estrate-
gia. Por ello se creé REGVACU, un
sistema que recogia unas variables
minimas consensuadas, flexible e
interoperable, que permitié la moni-
torizacién continua de la vacunacién
y su analisis. El aprendizaje de REG-
VACU impulsé un proyecto mas ambi-
cioso: SIVAIN, el Sistema de Informa-
ciéon de Vacunaciones e Inmuniza-
ciones en Espafia, un objetivo que
ya habia planteado anteriormente
la Ponencia de Vacunas. SIVAIN pre-
tende recopilar datos sobre todas las
vacunas y farmacos de inmunizacién
administrados en Espafia de forma
individualizada, de manera flexible
y segura, con alcance del pasado y
periodicidad, y recogiendo datos de
persona, vacuna y motivos de vacu-
nacién y no vacunacion. Se espera
gue préximamente se pueda pilotar
el proyecto en varias CC. AA. SIVAIN
permitird hacer un uso mas eficiente
de los recursos disponibles y pro-
teger mejor a la poblacién de futu-
ras amenazas relacionadas con las
enfermedades inmunoprevenibles.

José Antonio Forcada Segarra,
enfermero y presidente de la Asocia-
cién Nacional de Enfermeria y Vacu-
nas (ANENVAC) expuso diferentes
métodos e ideas para aumentar las
bajas coberturas de los programas
de vacunacidn enla poblacién adulta,
destacando el papel que debia tomar
el personal de enfermeria y reco-
mendando que se les tuviera mas en
cuenta en el disefio de los programas
de vacunacion. Las coberturas vacu-
nales de adultos frente a enfermeda-
des como la gripe aun tienen mucho
margen de mejora y se enfrentan a
barreras como la baja conciencia de
la necesidad de vacunacién, la baja
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percepcion de riesgo o el miedo a
efectos secundarios. Para enfren-
tarlas, es fundamental la formacién
del personal sanitario y su conven-
cimiento en la recomendacién de
la vacunacién. Otros aspectos rele-
vantes son la educacién de la pobla-
cion mediante un lenguaje asequible,
una mayor accesibilidad, el ejemplo
de autoridades y personajes publi-
cos y sanitarios, la creacién de alian-
zas de asociaciones e instituciones,
una mejor identificacién de los gru-
pos de riesgo y un progreso en la uti-
lizaciéon de los medios de comunica-
cion y la inteligencia artificial. Ade-
mas, es importante publicar datos
del impacto en salud de las enferme-
dades inmunoprevenibles e integrar
las inmunizaciones en los planes de
cuidados de enfermeria.

Ana Sagredo Rodriguez, desde la
Divisién de Productos Bioldgicos y
Biotecnologia de la AEMPS, introdujo
las vacunas que vendran en el futuro.
En el desarrollo de vacunas estan
implicados: los laboratorios de inves-
tigacion, que identifican el antigeno;
las compafilfas farmacéuticas, que
hacen la investigacién preclinica y los
ensayos clinicos, la fabricacién de los
lotes, su solicitud de registro y comer-
cializacién; las agencias reguladoras,
gue ofrecen asesoramiento cientifico,
evallan y aprueban las solicitudes de
autorizaciones vy realizan actividades
de farmacovigilanciaalolargode toda
la vida de la vacuna; y los organismos
de Salud Publica, que determinan las
recomendaciones de las vacunas y su
eventual inclusiéon en el calendario.
Actualmente, la Agencia Europea del
Medicamento estd evaluando nuevas
vacunas frente a Bordetella pertussis,
otras combinadas frente a la COVID y
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la gripe y otra frente al virus Nipah,
y se espera gque otras nuevas vacu-
nas se empiecen a evaluar préxima-
mente. Entre las futuras vacunas, se
puede distinguir entre aquellas mejo-
radas (nuevas combinaciones o sero-
tipos, mejores antigenos...) frente a
infecciones que ya existen, y aquellas
creadas para hacer frente a infeccio-
nes para las que no existian vacunas:
para combatir la resistencia a anti-
bidticos y enfermedades promovi-
das por el cambio climatico (dengue,
chikungunya, virus del Nilo occiden-
tal...), para zoonosis y futuras pan-
demias (COVID, Lyme, influenza pan-
démica...) o para prevenir virus que
provocan cdncer (VPH, Epstein-Bar,
Citomegalovirus...). El desarrollo de
nuevas vacunas es muy importante
para poder adaptar los calendarios
de vacunacion a las necesidades de la
poblacién.

CONCLUSIONES PRINCIPALES
DE LA JORNADA
TEOCEEEE R e

arta Soler, actual coordinadora

del Area de Vacunas y Programa

de Vacunacién del Ministerio de
Sanidad, agradecié y puso en valor el
trabajo realizado durante décadas por
tantos y tantas profesionales. A conti-
nuacién, expuso una serie de conclusio-
nes que habia 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 vacunacion durante este tiempo. Pro-
cedid a enumerarlas como aqui se reco-
gen, tratando de preservar las palabras
escogidas por los ponentes:

® Enrigue Terol expuso que la vacuna-
cion 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, todavia es necesaria una
mayor y mejor coordinacién entre
los veintisiete Estados miembros,
asi como trabajar para disponer de
un calendario de vacunacién euro-
peo comun y de un sistema de regis-
tro y monitorizacién exhaustivo de la
cobertura vacunal a nivel europeo.

José Tuells incidié en que Espafa
comenzé a adoptar su propio calen-
dario vacunal desde los afios 60,
adaptandolo a su realidad epidemio-
l6gica y social, en sintonia con los
paises de su entorno y la disponibi-
lidad de vacunas en cada momento.
Un hito importante fue la edicién del
calendario en 1975, coincidiendo con
la creaciéon del Programa Ampliado
de Inmunizacidn (PAI) de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), lo
gue marcd un antes y un después en
la organizacién de la vacunacién en
nuestro pais.

Ferran Martinez Navarro concluyd
que, desde la emergencia de la polio
como amenaza sanitaria hasta su eli-
minacién en Espafia, la vacunacién
ha sido el instrumento clave que ha
permitido transformar el panorama
epidemioldgico y proteger a las
generaciones futuras.

Carmen Lamela puso el foco en que
el objetivo fundamental de los pro-
gramas de vacunacién es reducir
la incidencia y la mortalidad de las
enfermedades inmunoprevenibles en
la poblacién, lo que se logra garanti-
zando elevadas coberturas de vacu-
nacion y disponiendo de vacunas efi-
caces y seguras.
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® |sabel Pachén explicd que el éxito de

un programa de vacunacién depende
en gran medida de la existencia de un
sistema de vigilancia epidemioldgica
eficaz, lo suficientemente sensible y
especifico para que permita detec-
tar la evolucién y los cambios en el
patron epidemiolégico de la enfer-
medad. Solo asi es posible evaluar el
impacto real de las vacunas y adap-
tar las estrategias a las necesidades
cambiantes de la poblacién.

Aurora Limia destacé el papel desa-
rrollado por la Ponencia de Vacunas
en la configuracién del calendario
de vacunacién, aportando sugeren-
cias para fortalecer el asesoramiento
cientifico-técnico necesario para la
toma de decisiones en la politica de
vacunacién en Espafa.

Josep Lobera advirtié6 de que las
campafas de vacunaciéon del futuro
deben adaptarse a las cinco gran-
des tendencias sociales que estdn
actualmente actuando:

® |os cambios demograficos.
® | as nuevas realidades epidemiold-
gicas derivadas del cambio clima-

tico y la globalizacién.

® E| crecimiento de la desconfianza
social.

® Larevolucién comunicativadigital.
® |Las crecientes posibilidades de
personalizar las campafias de

vacunacion.

José Antonio Forcada insistié en la
importancia de la vacunacion en la
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edad adulta. Entre todos, debemos
mejorar la cultura de la vacunacién
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.

Ifaki Imaz concluyé que es necesa-
rio invertir en estudios evaluativos y
utilizarlos para la toma de decisio-
nes. Los grupos de investigacion y
grupos técnicos deberian invertir en
sistemas de informacién con calidad,
asi como medir y evaluar los resulta-
dos de los programas de vacunacion.
Solo asi se podrd garantizar que las
estrategias sean eficaces y adapta-
das a las necesidades reales de la
poblacién.

Carmen Olmedo se centré en que
disponer de informacién sobre Ia
vacunacién es esencial para la ade-
cuada monitorizacion de los pro-
gramas de vacunacién. Esto per-
mite hacer un uso mas eficiente de
los recursos disponibles y proteger
mejor a la poblacién 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 destacé la necesidad
de desarrollar nuevas vacunas para
hacer frente a agentes infecciosos
gue nos amenazan. El desarrollo de
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nuevas vacunas s un campo muy
activo y enormemente prometedor.
Las nuevas vacunas nos permitiran
adaptar los calendarios de vacuna-
cién alas necesidades que encontre-
mos, asegurando la proteccién de la
poblacién frente a las enfermedades
emergentes y reemergentes.

® Marta Soler resumid las conclusio-
nes sumando sus palabras a las de
José Antonio Navarro: los cincuenta
afos del calendario comun de vacu-
nacién en Espafia han sido testigos
de avances extraordinarios, pero
también de desafios y aprendiza-
jes. En estos cincuenta afios hemos
conseguido disponer de un calenda-
rio de vacunacién envidiado en todo
el mundo. El futuro pasa por la coor-
dinacién, la evaluacién continua y
la implicacién de todos los agentes
implicados, para seqguir protegiendo
la salud de la poblacién en todas las
etapas de la vida.

CLAUSURA

TEELEETEEEEE T
edro Gullén, Director General de
Salud Publica y Equidad en Salud,
se encarg6 de realizar la clausura
de la Jornada agradeciendo profunda-
mente al Area de Vacunas y Programa
de Vacunacién del Ministerio de Sani-
dad todo el trabajo y la organizacién de
la jornada e incidiendo en las oportu-
nidades en las que debemos trabajar
para mejorar los actuales sistemas de
vacunacién, como SIVAIN y otras nue-
vas tecnologias, que podran ayudar a
abordar los retos que vivird la Salud
Publica, como las resistencias antimi-
crobianas y el cambio climdtico. A con-
tinuacion, centré las lineas de actua-
cion que se deberan sequir en el futuro
de los programas de vacunacion: favo-
recer la innovacién; hacer una vigilan-
>
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cia y evaluacién rigurosa de las vacu-
nas, sus factores asociados y las nue-
vas tecnologias (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 vacunacion); y la sostenibilidad del
sistema desde una perspectiva eco-
ndémica que no deje de contemplar los
programas de prevencion en su globa-
lidad. Para terminar, invité a reflexio-
nar sobre la necesidad de ir mas alla de
la simple difusién de informacién 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 vacunacién.

REFLEXIONES FINALES
SOBRE LA JORNADA
TR e e e e e r e

n la jornada 50 afos del calenda-

rio comun de vacunacion: pasado,

presente y futuro se respird un
ambiente de orgullo por todo lo que
se ha construido durante este tiempo
y por los magnificos resultados deri-
vados del calendario comun de vacu-
nacién y de la implicacion de todos los
profesionales que han participado en
su elaboracién e implementacién. Pese
a haber transitado épocas de incerti-
dumbre vy retos, la adaptaciéon cons-
tante ha permitido dar siempre res-
puesta a circunstancias cambiantes.
Debemos asimilar estos aprendizajes
del pasado y sequir trabajando conjun-
tamente para hacer frente a los futu-
ros desafios y lograr que, dentro de cin-
cuenta afios, también se pueda entre-
ver ese orgullo en la mirada de quienes
echen la vista atrds. ®
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