
Criteris d’avaluació per a 
la inclusió de vacunes al 
calendari de vacunacions

sistemàtiques

Luis Urbiztondo.
Servei de Medicina Preventiva.
Agència de Salut Pública de Catalunya.



El Programa de vacunacions de Catalunya té la missió de controlar, i
en el cas que sigui factible eliminar i col·laborar a eradicar, les
malalties prevenibles per vacunació, en la totalitat del territori i la
població de Catalunya amb equitat.

• En tot el territori
• A tota la població

• A Catalunya s'administren cada any més de 3.200.000 de dosis de
vacunes en aprox. 1.500.000 persones en uns 1200 CV públics i
privats
• És imprescindible la col·laboració dels professionals sanitaris
(infermeres, pediatres, metges de família, salut pública,
farmacèutics, etc....) i de la ciutadania



• Verola: Eradicada

• Poliomielitis: Eliminada

• Diftèria: Eliminada

• Rubèola: Eliminada

• Xarampio: Eliminat

Molt bons resultats: Davallada molt important de la incidència de les malalties 
prevenibles per vacunació entre 1984 i 2014 a Catalunya
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Evolució del Calendari de Vacunacions de Catalunya

Tretze calendaris des de l’any 1980 fins el 2014
Set malalties cobertes al 1980, tretze (+2) al 2014



DTPa-PI



Vacunes disponibles
Autorització a la Unió Europea y Espanya

Existen 4 procedimientos de autorización
Centralizado (Reglamento 726/2004): La Agencia Europea de medicamentos 
(EMA) es la responsable de la evaluación y autorización del medicamento para 
el mercado único europeo, coordinando las autorizaciones nacionales de los 25 
estados miembros, más Islandia, Noruega y Liechtenstein.
Descentralizado (Directiva 2001/83; 2004/27): La compañía presenta la 
solicitud de autorización de comercialización al Estado Miembro de Referencia 
(EMR) y a los distintos Estado Miembros Concernidos (EMC) simultáneamente, 
los cuales elaboran y evalúan la autorización de comercialización.
Reconocimiento Mutuo (Directiva 2001/83; 2004/27): La compañía posee la 
autorización de comercialización nacional en un Estado (por lo general EMR) y 
presenta, posteriormente, la solicitud de autorización de comercialización a 
distintos EMC.
Nacional (Real Decreto 1345/2007), autorización por la AEMPS para la puesta 
en mercado de cualquier medicamento en España.

Posteriorment la DGFPS fa l’adjudicació del preu

http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/vacunas/autorizadasEspana/home.htm



http://www2.deloitte.com/es/es/pages/life-sciences-and-healthcare/articles/valor-social-de-las-vacunas-np.html



Recomanacions de vacunacions  a Espanya

Comunitats 
Autònomes

Secretaries /DG Salut 
Pública
Programes vacunacions
Consells Assessors

MSSSI

Consejo Interterritorial del 
SNS
Comisión Salud Pública
Ponencia de Vacunas
grupos de trabajo
AEMPS

Societats 
Científiques



Pas 1: 
Càrrega de malaltia: freqüència i 
gravetat 
Vacunes: efectivitat i seguretat 

Pas2: 
Repercussions de la 
modificació en el programa
Aspectes ètics

Pas 3:
Avaluació econòmica 

Criteris d’avaluació  per fonamentar les 
modificacions en el programa de vacunació 
en Espanya
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Revisió global del calendari

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Revision_
CalendarioVacunacion.pdf



Justificació del nou calendari

Simplificar el calendari
mantenint una protecció
precoç i duradora

Avantatges de la pauta 2 + 1
(es deixen d'utilitzar pentavalentes)

• Logística i seguretat

• Acceptació

Menys punxades
Cobertures
Vacunació a temps

Rev Esp Salud Pública. Vol. 90: 11 de febrero de 2016. Páginas: 1-8.
Rev Esp Salud Pública. Vol. 90: 8 de marzo de 2016. Páginas: 1-9. 
www.msc.es/resp



• Arguments immunològics i clínics / epidemiològics

Pautes similars en països del nostre entorn (10 països amb
pauta 2 + 1) amb resultats similars.

L'experiència amb Infanrix hexa i els assajos amb Vaxelis
mostren protecció> 96% per a tots els antígens després de la
3a dosi.

• Altres motius

La manca de disponibilitat de vacunes amb el component de tos
ferina ha accelerat la revisió, ja que estem en una situació de
priorització en la utilització d'algunes vacunes

Avançar cap a un calendari únic

Justificació del nou calendari



http://www.redaccionmedica.com/contenido/images/orden_del_dia_Comision_Salud_Publica_10022016(1).pdf

10/02/2016. La CSP aprova
la proposta de modificació
elaborada per la Ponència de
vacunacions i acorda la
introducció del nou calendari
en 2017



(a) Se administrará la vacuna combinada DTPa/VPI a los niños vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad de 6 años. 
    Los niños vacunados con pauta 3+1 recibirán dTpa.

(c) Según la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunación con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).
(d) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(e) Vacunar solo a las niñas con 2 dosis. 

*El nuevo calendario se incorporará a partir de enero de 2017. En situaciones específicas las CCAA podrán adoptar la introducción a lo largo de 2016.

(b) Pauta 0, 2, 4, 11 meses. Se administrará la pauta 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta cobertura de cribado 
prenatal de la embarazada y la vacunación de hijos de madres portadoras de Ag HBs en las primeras 24 horas de vida junto 
con administración de inmunoglobulina HB.

Virus del Papiloma Humano VPH(e)

Enfermedad neumocócica VCN1 VCN2 VCN3

Enfermedad meningocócica C MenC(c) MenC MenC

Varicela VVZ VVZ VVZ(d)

TV

Hepatitis B(b) HB(b) HB HB HB

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampión-Rubéola-Parotiditis TV

Difteria-Tétanos-Pertussis DTPa DTPa DTPa DTPa(a) Td

15 
meses

3-4 
años

 6  
años

 12 
años

 14 
años

Poliomielitis VPI VPI VPI VPI(a)

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

CALENDARIO COMÚN DE VACUNACIÓN INFANTIL

Calendario recomendado año 2017*

VACUNACIÓN
EDAD

0 
meses

2 
meses

4 
meses

11 
meses

12 
meses



DTPa-PI



Gracies



salutweb.gencat.cat
canalsalut.gencat.cat


