La AEV plantea mejoras al
Plan Estatal de respuesta a
futuras amenazas graves para
la salud: apoyar el
desarrollo de nuevas vacunas,
reforzar la Salud Publica y
mejorar la coordinacidn

07/10/2025

- La Asociacién Espaiiola de Vacunologia ha analizado el
borrador del texto propuesto por el Ministerio de
Sanidad, que considera un avance necesario para reforzar
la capacidad de respuesta del pais ante situaciones de
emergencia sanitaria

- La asociacién cientifica llama a reforzar y mejorar la
Salud Publica para que los sistemas sanitarios
asistenciales puedan responder de manera adecuada ante
futuras amenazas

= Asimismo, destaca la importancia de apoyar el desarrollo
de vacunas que puedan frenar determinados peligros
biolégicos y de que el Ministerio de Sanidad asuma el
liderazgo en caso de crisis

Martes, 7 de octubre de 2025.- Apoyar el desarrollo de vacunas
que puedan frenar futuras amenazas para la salud, tomar
medidas para reforzar la Salud Pilblica y mejorar la
coordinacién en caso de crisis sanitarias. Estas son algunas
de las sugerencias que la Asociacién Espanola de Vacunologia
(AEV), ha hecho llegar al Ministerio de Sanidad con respecto


https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/
https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/
https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/
https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/
https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/
https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/
https://vacunas.org/la-aev-plantea-mejoras-al-plan-estatal-de-respuesta-a-futuras-amenazas-graves-para-la-salud-apoyar-el-desarrollo-de-nuevas-vacunas-reforzar-la-salud-publica-y-mejorar-la-coordinacion/

al borrador del proyecto de Real Decreto por el que se aprueba
el Plan Estatal de Preparacién y Respuesta frente a amenazas
graves para la salud, que permanecid abierto a consulta
publica hasta este lunes.

Esta norma busca dotar a Espafia de un marco normativo sélido y
que permita reforzar las capacidades del conjunto del Sistema
Nacional de Salud y de las administraciones plblicas ante
situaciones que puedan comprometer gravemente la salud de la
poblacién.

Desde 1la asociacidén cientifica valoran positivamente el
borrador del texto al considerarlo un avance necesario para
reforzar la seguridad sanitaria y la capacidad de respuesta
del pais ante situaciones de emergencia sanitaria. Y es que,
la experiencia reciente de la pandemia por COVID-19 ha puesto
de manifiesto la necesidad de contar con estructuras agiles,
sélidas y coordinadas, que permitan anticiparse y dar una
respuesta rapida.

En este sentido, la AEV hace hincapié en que los sistemas de
salud deben incluir, especificamente, a la Salud Publica. Y
qgue, ante determinadas situaciones, los sistemas sanitarios
asistenciales no podran ser capaces de responder adecuadamente
si no se toman medidas encaminadas a reforzar y mejorar la
Salud Publica.

El texto presentado por el Ministerio de Sanidad contempla,
entre otras, las amenazas para la salud de origen bioldgico,
entre las que se incluyen las enfermedades transmisibles -
incluso las de origen zoondético-, 1las resistencias
antimicrobianas, y las biotoxinas y otros agentes bioldgicos.
En este apartado, la AEV recala la importancia de apoyar el
desarrollo de vacunas que puedan frenar determinados peligros
bioldégicos como la gripe H5N1.

Coordinacién “total” para afrontar futuras amenazas

Con respecto a la forma de proceder ante futuras amenazas, el



texto recoge que el Ministerio de Sanidad y las consejerias
autondémicas de salud, deben garantizar 1la coordinacidn vy
gestiéon de las respuestas. Para la AEV, no basta con impulsar
la coordinacién, sino que esta deberia ser “total” para poder
afrontar una situacidén de peligro para la salud, asumiendo el
liderazgo el Ministerio de Sanidad.

Asimismo, consideran que la composicién de la Comisidén Estatal
de Coordinacién recogida en el texto es “excesivamente amplia”
y podria ser demasiado ajena a los profesionales que van a
estar en la respuesta a las amenazas graves para la salud. “El
nimero excesivo de miembros podria dificultar la operatividad
y agilidad en la toma de decisiones”, explican. Por ello,
recomiendan revisar su configuracidén para asequrar su eficacia
e incluir en la misma a dos representantes de Sociedades
Cientificas para dar cabida a los profesionales en la misma.

En cuanto a la creacién de una reserva estratégica nacional de
medicamentos, la AEV defiende que aquellos productos
farmacéuticos que estén incluidos en dicha reserva deberian
considerarse sectores estratégicos, impulsando, en la medida
que la legislacioéon lo permita, la produccién de estos farmacos
o resto de materiales en Espafa para poder garantizar el
suministro de forma permanente.

Por Ultimo, la AEV muestra su disposicidén a colaborar en
cualquier cuestiéon relacionada con el uso de vacunas en
situaciones de amenaza para la salud, ofreciendo su
experiencia y conocimiento en los procedimientos de evaluacidn
de riesgos.



EL Bloque 2 del programa
formativo ‘Inmunizacidén a lo
largo de la vida’' vuelve el
12 de noviembre

07/10/2025
El préximo 12 de noviembre retomamos el bloque 2 del programa
formativo ‘Inmunizacién a lo largo de la vida’', de 1la

Asociacién Espafola de Vacunologia’'. Se trata del dltimo
blogque de esta actividad en modalidad online, dirigida por
Jaime Pérez Martin, presidente de la AEV y Natividad Tolosa
Martinez, vocal de Formacién en Vacunologia.

A continuacidén, adelantamos el programa del Bloque 2.
Inscribete gratis aqui.

DESARROLLO DEL BLOQUE 2.

Moderacién: Gloria Mirada Masip. Agencia de Salud Publica de
Cataluia.

1. Vacunacion sin barreras = Prevencidén sin fronteras.
Estrategias para la inmunizacion de personas migrantes. Abian
Montesdeoca Melian. Direccidén General de Salud Pdblica de
Canarias.

2. ¢(Estamos preparados para la préxima pandemia? Vacunas,
ciencia y anticipacion. Ivan Sanz Mufioz. Responsable
Cientifico y de Vigilancia Virolégica del Centro Nacional de
Gripe.

3. Protegiendo a los mayores: la nueva era de la vacunacién
antineumocdcica en adultos. Pilar Arrazola Martinez. Jefa de
Servicio de Medicina Preventiva del Hospital 12 de Octubre.

4. Experiencia argentina en la vacunacién maternal frente al
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VRS. Analia Rearte. Presidenta de la Sociedad Argentina de
Vacunologia y Epidemiologia.

Consulta el programa del bloque 2.

La Comunidad Europea firma un
contrato con Hipra para el
suministro de 4 millones de
dosis de la vacuna adaptada
LP.8.1

07/10/2025

La Comisidén Europea ha firmado un contrato de adquisicién de
vacunas frente COVID-19 para asegurar la preparacion vy
proteccién de sus ciudadanos en la temporada invernal
2025/2026 tras la peticidén de catorce paises participantes. El
contrato se lleva a cabo con la compania farmacéutica espafola
HIPRA y los participantes podran ordenar hasta cuatro millones
de dosis de la vacuna adaptada a la subvariante LP.8.1 y
tendra una duracion de dos afos. Las vacunas estan dispuestas
para ser servidas en la actual temporada. La farmacéutica esta
localizada en Espana lo que refuerza la autonomia estratégica,
reduce la dependencia de terceros paises y diversifica el
portfolio vacunal europeo al disponer de una vacuna basada en
proteinas.

La vacuna ha demostrado proteccién no solamente frente a
LP.8.1 sino que muestra protecciodon cruzada frente a NB.1.8.1 y
XFG. Se suministra en viales monodosis y puede almacenarse
entre 22 y 82 con una duracién de doce meses.


https://vacunas.org/wp-content/uploads/2025/10/BLOQUE-INMUNIZACION-A-LO-LARGO-DE-LA-VIDA-3.pdf
https://vacunas.org/la-comunidad-europea-firma-un-contrato-con-hipra-para-el-suministro-de-4-millones-de-dosis-de-la-vacuna-adaptada-lp-8-1/
https://vacunas.org/la-comunidad-europea-firma-un-contrato-con-hipra-para-el-suministro-de-4-millones-de-dosis-de-la-vacuna-adaptada-lp-8-1/
https://vacunas.org/la-comunidad-europea-firma-un-contrato-con-hipra-para-el-suministro-de-4-millones-de-dosis-de-la-vacuna-adaptada-lp-8-1/
https://vacunas.org/la-comunidad-europea-firma-un-contrato-con-hipra-para-el-suministro-de-4-millones-de-dosis-de-la-vacuna-adaptada-lp-8-1/
https://vacunas.org/la-comunidad-europea-firma-un-contrato-con-hipra-para-el-suministro-de-4-millones-de-dosis-de-la-vacuna-adaptada-lp-8-1/
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/commission-signs-joint-procurement-contract-covid-19-vaccines-ensure-preparedness-and-protection-2025-10-03_en

La sanidad publica como motor
de equidad: el papel de 1la
vacunologia social en 1la
reduccion de desigualdades

07/10/2025

El Grupo de Trabajo de Vacunologia Social de la Asociacion
Espafiola de Vacunologia analiza las principales conclusiones
de un informe sobre la atencién sanitaria emitido por 1la
Direccidén General de Salud y Seguridad Alimentaria de la
Comisidén Europea.

La vacunologia social se plantea como una herramienta clave
para reducir desigualdades en salud, en linea con el informe
de 1la Comisidén Europea sobre el valor redistributivo de 1la
sanidad publica.

Facilitar el acceso a las vacunas mediante puntos mdéviles de
vacunacion, disefar planes adaptados a grupos vulnerables vy
mapear las coberturas de vacunacidén para identificar posibles
brechas son algunas de las propuestas del grupo de trabajo
para avanzar en esta linea.

El pasado 26 de Septiembre, la Direccidén General de Salud vy
Seguridad Alimentaria de la Comisidén Europea, publicé el
informe El papel de la atencién sanitaria en la reduccidn de

las desigualdades y la pobreza en la Unién Europea'.

En este informe sobre el valor redistributivo de la sanidad
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publica, se demuestra que 1los servicios sanitarios,
(considerados como transferencias en especie), reducen la
desigualdad y la pobreza en mayor medida que muchas ayudas en
efectivo (excluidas las pensiones). Este informe mide el
efecto que tendria sumar el valor de la sanidad puiblica al
ingreso de los hogares para evaluar desigualdad y pobreza
mediante un método hibrido que combine costes por edad y sexo,

con el uso del sistema integrado en EUROMOD?, simulando qué
supondria para las familias si tuvieran que pagar directamente
esos servicios de salud en lugar de recibirlos como parte del
sistema sanitario plblico.

Los principales hallazgos de este informe son:

» La desigualdad disminuye entre 1,5-4,5 puntos en el

Indice de Gini’.

- También descenderia la pobreza, excepto en Bélgica,
Luxemburgo y Eslovaquia. La sanidad ejerce una mayor
redistribucidén que las ayudas en efectivo (al margen de
las pensiones).

»Los mayores beneficios se observan en poblacidn
envejecida, con enfermedad crénica o discapacidad, y en
entornos rurales con mayor nivel de dispersidén y peor
acceso.

» Bajo esta perspectiva, un sistema de copagos reducidos
pero disefiados de forma muy precisa, mejoraria la
accesibilidad.

» Las necesidades no cubiertas se manifestarian cuando los
usuarios dejaran de acudir al sistema sanitario.

= Se propone potenciar mds la financiacidén con impuestos
directos y en menor medida a través de cotizaciones.

» Esta propuesta reduce desigualdades y pobreza mientras
el envejecimiento exige reformas para un reparto justo
entre generaciones (sobrecarga a generaciones futuras).



Esta perspectiva de analisis constituye un marco que resulta
de gran utilidad para la Vacunologia Social, entendiendo 1la
vacunacién como un bien publico que protege tanto individual
como colectivamente, que ademas, puede ser analizada bajo la
misma ldégica redistributiva: cuanto mds equitativo sea el
acceso a las vacunas, mayor serd su contribucidén a 1la
reduccion de desigualdades y a la proteccién de los grupos mas
vulnerables.

Esta alineacidén con el documento de la Comisidon Europea
representa, no s6lo un pensamiento coherente con la Estrategia
para la vacunacién 2030 de la OMS, sino que podamos disponer
de un apoyo institucional europeo para respaldar estrategias
que promuevan la equidad ante la Administracién plblica.

Reduccién de las desigualdades a través de la vacunacidn

Adoptar esta visidn redistributiva asociada a las coberturas
vacunales, nos situaria como pais referente en Europa en
incluir la perspectiva social en los programas de vacunaciodn.
La vacunologia social permite resaltar y defender el papel
fundamental de la Atencién Primaria en 1la reduccién de
desigualdades a través de la vacunacién, convirtiendo a los
Equipos de Atenciodn Primaria en verdaderos agentes de equidad.

Esta perspectiva permite no sélo poner en valor todo lo que ya
se hace desde Atencidn Primaria, sino identificar y potenciar
como podemos reducir las barreras generadoras de desigualdad
desde el contexto comunitario para intentar minimizarlas.

A modo de ejemplos, desde la AEV podemos lanzar algunas ideas
0 propuestas:

= La vacunacioéon no debe ser un bien al que se renuncie por
motivos logisticos. Es necesario flexibilizar 1los
horarios en la medida de lo posible o lanzar puntos
moviles de vacunacidén, evitando que la dispersidn
geografica, los turnos laborales o la falta de recursos
se conviertan en barreras invisibles.



= La vacunologia social debe fomentar planes adaptados a
grupos vulnerables. También a hogares monoparentales,
cuidadores, desempleados, migrantes y quienes viven en
riesgo de exclusién. Los escenarios de vacunacién deben
salir del centro de salud y llegar a domicilios,
residencias, asociaciones vecinales, ONGs y centros
comunitarios.

 La puerta de entrada al sistema sanitario sigue siendo
la Atencidn Primaria. Cada contacto asistencial es una
oportunidad de ofrecer, completar o de hacer recaptacidn
vacunal. Para pediatras, médicos de familia vy
enfermeras, esto implica incorporar la vacunacion activa
en la propia dinamica diaria de la consulta, no como una
actividad aislada, sino integrada.

= Comunicar para generar confianza.

 Involucrar a asociaciones de pacientes, colectivos
sociales y lideres comunitarios.

» Colaboracién intersectorial para conseguir que 1la
vacunacidén ayude, entre otras medidas, a romper 1los
circulos de la exclusidén, los cuales se producen y
reproducen socialmente. Son variables de naturaleza
social y cultural que operan estructuralmente en 1los
margenes sociales, en los circulos de la vulnerabilidad,
susceptibles de abordar desde diferentes ambitos
(social, empleo, educacién, etc..).

 Medir, monitorizar y mapear. Es importante estudiar las
diferencias de cobertura tanto a nivel de brechas y de
necesidades no cubiertas como su mapeo geografico. Se
evidencia la necesidad de disponer de mas informacidn
relacionada con variables de tipo social.

»La comunicacidén y 1la competencia cultural son dos
ambitos en los que merece la pena fomentar la formacidn
de los equipos de AP.

Estas ideas nos permiten conectar la realidad con 1la
Vacunologia Social, visibilizando la equidad a través de la
vacunacidén de los grupos mas vulnerables, coincidiendo con 1lo



que senala la Comisidén Europea en su informe, que constituye
una base de evidencia para demostrar que la sanidad publica no
s6lo atiende 1la salud de las personas, sino que también
redistribuye y protege frente a la pobreza.

'Directorate-General for Health and Food Safety. (2025). The
role of healthcare in reducing inequalities and poverty in the
European Union [Factsheet]. Unidn Europea.
https://health.ec.europa.eu/publications/factsheet-role-health
care-reducing-inequalities-and-povertyeuropean-union_en

° EUROMOD es un simulador de impuestos y prestaciones sociales
de la UE. Incluye los Bricks como bloques que permiten
integrar el valor de la sanidad publica como transferencia en
especie. Son muy importantes para poder medir su impacto en
desigualdad y pobreza

> Indice de desigualdad en la distribucién de la renta

Ayadanos a difundir ‘los
otros’ beneficios de 1las
vacunas

07/10/2025

Nos encontramos inmersos en la preparacién de la campana de
concienciacién ‘El mejor plan para este invierno. Vacunate’,
que por tercer afio consecutivo lanzamos desde la Asociacién
Espafola de Vacunologia. Y este afio, queremos que todos 1los


https://health.ec.europa.eu/publications/factsheet-role-healthcare-reducing-inequalities-and-poverty-european-union_en?utm_
https://health.ec.europa.eu/publications/factsheet-role-healthcare-reducing-inequalities-and-poverty-european-union_en?utm_
https://vacunas.org/ayudanos-a-difundir-los-otros-beneficios-de-las-vacunas/
https://vacunas.org/ayudanos-a-difundir-los-otros-beneficios-de-las-vacunas/
https://vacunas.org/ayudanos-a-difundir-los-otros-beneficios-de-las-vacunas/

socios/as de la AEV forméis parte de ella.

Vacunarse es el mejor plan para este invierno, porque las
vacunas nos ayudan a prevenir enfermedades, generan inmunidad
y contribuyen a una menor saturacién del sistema sanitario.
Pero eso no es todo. Sabemos que las vacunas frente a la
gripe, la covid-19, el VRS y el neumococo tienen ‘otros
beneficios’, como la disminucidén del riesgo de sufrir ictus o
infartos, y queremos darlos a conocer. Y, al mismo tiempo,
queremos concienciar de las consecuencias negativas de estas
enfermedades, para sensibilizar a 1la poblacion de 1la
importancia de vacunarse.

Estamos recopilando evidencia cientifica para construir
mensajes potentes y positivos que reflejen lo que se consigue
con las vacunas frente a la covid-19, la gripe, el neumococo O
el VRS. Y por otro lado, los riesgos que suponen estas
enfermedades para la salud. Por ejemplo:

“La vacuna para la gripe reduce el riesgo de infarto entre un

15 y un 45%"

“La vacuna de la gripe reduce un 12% el riesgo de padecer un

”2

ictus isquémico
“La infeccién por Covid-19 aumenta el riesgo cardiovascular

hasta tres afios después” °

“El 56,1% de los menores de 5 anos que ingresan en UCI a causa

de la gripe no tienen ningin factor de riesgo” ’

Este ano, queremos que la campafna ‘El mejor plan para este
invierno’ sea de todos los socios/as de la AEV. Por ello nos
gustaria contar contigo: envianos un mensaje sobre “lo bueno”



de las vacunas frente a la gripe, la covid-19, el VRS y el
neumococo y sobre “lo malo” de estas enfermedades, acompanado
de su correspondiente bibliografia, y ayudanos a visibilizar
la importancia de la vacunaciodn.

Los mejores mensajes formaran parte de la campafia de
concienciacion vinculada a ‘El mejor plan para este invierno’
que lanzaremos préximamente en las redes sociales de la
Asociacidn Espafiola de Vacunologia. Ademas, entre todos los
participantes se sorteara un premio de dos noches para dos
personas en Paradores.

Participa enviando un mail a prensa@vacunas.org con el asunto
‘Campana beneficios vacunas’ hasta el viernes 10 de octubre de
2025.

!, Hevia, A. C., Herndndez, F. S., Aldedn, J. A., Cenoz, M. G.,
Sanz, I. J., Marguello, E. R., Astiz, M. T. V., & Rojas, A. G.
(2021). Influenza and cardiorespiratory events: a clinical-
epidemiological review with a multidisciplinary point of view.
Revista Espanola de Quimioterapia, 34(6),
556-568. https://doi.org/10.37201/req/065.2021

’. Rodriguez-Martin, S., Barreira-Herndndez, D., Gil, M.,
Garcia-Lleddé, A., Izquierdo-Esteban, L., & De Abajo, F.
(2022). Influenza Vaccination and Risk of Ischemic Stroke.
Neurology, 99(19). https://doi.org/10.1212/wnl. -

0000000000201123

°, Hilser, J. R., Spencer, N. J., Afshari, K., Gilliland, F.
D., Hu, H., Deb, A., Lusis, A. J., Tang, W. W., Hartiala, J.
A., Hazen, S. L., & Allayee, H. (2024). COVID-19 Is a Coronary
Artery Disease Risk Equivalent and Exhibits a Genetic
Interaction With ABO Blood Type. Arteriosclerosis Thrombosis
And Vascular Biology, 44(11), 2321-2333. https://doi.org/10. -

1161/atvbaha.124.321001
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‘. https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5474211/ -
512272-Infografia gripe en castellano.pdf/3506f6b0-d258- -
bl3e-5e17-10dd278f94c2?t=1691399663842#:~:text=68%2C4%-
25%20de%201l05%20menores%s20de%s205%20a%(C3%B1los, temporadas®-
20fallecieron%s20una%20media%s20de%201%2C5%20menores.

Y tu, iédonde estabas hace 25
anos?

07/10/2025

Como ya sabéis, en la Asociacién Espafola de Vacunologia
estamos de celebracién. Cumplimos, nada mas, y nada menos,
que 25 anos. Un cuarto de siglo trabajando por mejorar la
salud de las personas y fomentando el uso iddéneo de 1las
vacunas para prevenir enfermedades infecciosas.

Hace 25 afos, la AEV daba sus primeros pasos, y nos gustaria
que fuerais participes de esta efeméride. Por eso queremos
saber: éQué estabas haciendo tu hace 25 afios? Quizd estabas
estudiando, o comenzando tu trayectoria profesional, io a lo
mejor eras tan solo un bebé!

Cuéntanoslo hasta el 7 de octubre -de manera anénima o con
nombres y apellidos- escribiendo a prensa@vacunas.org y deja
que tu historia forme parte de la nuestra. Las mejores
respuestas se dardn a conocer proéximamente.



https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5474211/512272-Infografia_gripe_en_castellano.pdf/3506f6b0-d258-b13e-5e17-10dd278f94c2?t=1691399663842#:~:text=68%2C4%25%20de%20los%20menores%20de%205%20a%C3%B1os,temporadas%20fallecieron%20una%20media%20de%201%2C5%20menores
https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5474211/512272-Infografia_gripe_en_castellano.pdf/3506f6b0-d258-b13e-5e17-10dd278f94c2?t=1691399663842#:~:text=68%2C4%25%20de%20los%20menores%20de%205%20a%C3%B1os,temporadas%20fallecieron%20una%20media%20de%201%2C5%20menores
https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5474211/512272-Infografia_gripe_en_castellano.pdf/3506f6b0-d258-b13e-5e17-10dd278f94c2?t=1691399663842#:~:text=68%2C4%25%20de%20los%20menores%20de%205%20a%C3%B1os,temporadas%20fallecieron%20una%20media%20de%201%2C5%20menores
https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5474211/512272-Infografia_gripe_en_castellano.pdf/3506f6b0-d258-b13e-5e17-10dd278f94c2?t=1691399663842#:~:text=68%2C4%25%20de%20los%20menores%20de%205%20a%C3%B1os,temporadas%20fallecieron%20una%20media%20de%201%2C5%20menores
https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5474211/512272-Infografia_gripe_en_castellano.pdf/3506f6b0-d258-b13e-5e17-10dd278f94c2?t=1691399663842#:~:text=68%2C4%25%20de%20los%20menores%20de%205%20a%C3%B1os,temporadas%20fallecieron%20una%20media%20de%201%2C5%20menores
https://vacunas.org/y-tu-donde-estabas-hace-25-anos/
https://vacunas.org/y-tu-donde-estabas-hace-25-anos/

Pediatras, 1infectdélogos vy
vacunologos se unen para
reclamar la vacunacion
antigripal sistematica entre
los 6 meses y los 17 anos

07/10/2025

= EL CAV-AEP, la SEIP y la AEV presentan un documento de
consenso con propuestas avaladas cientificamente para
reducir la epidemia de gripe que se produce cada
temporada invernal

- Estudios recientes a nivel internacional muestran un
aumento de la mortalidad causada por la gripe en el
grupo de 5 a 17 afos, asi como un incremento de 1los
ingresos en las UCI

La gripe sigue considerdandose erroneamente una
enfermedad banal y las tasas de vacunacidén en Espaiia no
alcanzan el 50 % en la franja de edad que tiene pautada
la vacuna intranasal de manera sistemdtica

- Las tres sociedades cientificas proponen ocho medidas de
alto impacto para lograr mejorar las coberturas
vacunales

La Asociacidén Espanola de Pediatria (AEP), a través de su
Comité de Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV-AEP), 1la
Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica (SEIP) y la
Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV) han presentado esta
mafiana, en rueda de prensa, un documento de consenso en el que
recomiendan la vacunacidén sistematica frente a la gripe de
todos los nifios y adolescentes de entre 6 meses y 17 anos.
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Actualmente, la vacunacidn antigripal en el Sistema Sanitario
Espafiol, desde hace tres afos, estd financiada en la infancia,
pero solo para aquellos ninos entre 6 y 59 meses de edad, y en
ninos mayores considerados de riesgo. “Se trata de una medida
altamente coste-efectiva, que tiene un impacto directo e
indirecto en cuanto a disminucién de consultas a atencién
primaria y urgencias, hospitalizacion de nifos, de
adolescentes y de adultos no vacunados”, ha explicado el
doctor Francisco Alvarez, coordinador del CAV-AEP.

Los expertos advierten que no se deben subestimar los efectos
de la gripe. Este virus afecta, cada temporada, al 30 % — 40 %
de la poblacién infantil, genera a nivel mundial hasta 4
millones de casos graves en menores de 18 afios y provoca hasta
35 000 muertes en los menores de 5 afos, es decir, mas
fallecimientos que 1los que ocasiona 1la enfermedad
meningocdcica.

“Sin embargo, las tasas de vacunacién de la gripe en el dltimo
ano son significativamente inferiores a las de otras vacunas
como puede ser la antimeningocdcica C (48,16 % versus 95,66 %)
segun el Sistema de Informacidén de Vacunaciones del Ministerio
de Sanidad. Esto denota la sensibilizaciéon de las madres y los
padres hacia la prevencidén de la meningitis, no tanto asi de
la gripe en los nifios”, apunta la doctora Maria Fernandez
Prada, secretaria de la AEV. “La percepcidn social sigue
siendo que se trata de una infeccidén leve”, afade.

“Los patodgenos pueden encontrar brechas siempre y cuando las
coberturas vacunales no estén por encima del 95 %, y en el
caso de la gripe se quedan muy lejos”, recuerda el Dr.
Alvarez.

La situacidén se da también en otros paises: asi, datos
recientes de Estados Unidos muestran un aumento de la
mortalidad causada por la gripe en el grupo de 5 a 17 anos
comparado con afios anteriores, asi como un incremento de 1los
ingresos en las UCI en el grupo de 5 a 9 afos en Australia.



Como ha indicado el doctor Fernando Baquero, presidente de la
SEIP, “tanto la incidencia y la hospitalizacion, como 1los
ingresos en la UCI, apuntan a la necesidad de reforzar la
vacunacién en la infancia y la adolescencia”. Ademas, “debemos
tener en cuenta el importante papel como transmisores de la
enfermedad que tienen los nifos y nifas. Albergan el virus en
grandes cantidades y su periodo de transmisién es mas largo.
Los adultos transmitimos la gripe un dia antes y hasta cinco
dias después de mostrar los sintomas. Los nifos lo hacen desde
una semana antes y dos o tres semanas después”, puntualiza el
experto en infectologia. “Por eso, vacunar a la infancia no
solo los protege a ellos, sino que actla como un escudo para
toda la comunidad”.

Algunas comunidades autdénomas espanolas estan empezando a
poner mas énfasis en la vacunacién de la gripe y a aumentar
las edades diana en la Ultima campafa 2025-2026, como Galicia,
que ha ampliado la vacunacidén hasta los 11 afios, con vacuna
intranasal y despliegue en colegios (piloto) y centros de
salud; y la Regién de Murcia, que la ha prolongado hasta los 9
afos, segun ha anunciado el gobierno regional. También
Castilla y Le6n amplia 1la vacunacién a los 8 afios.

“De momento son pequeios avances, pero muestran una tendencia
que confiamos en que siga también el Ministerio de Sanidad de
cara al futuro, aplicando las medidas propuestas en este
documento de consenso basado en toda la evidencia cientifica
disponible”, explica el coordinador del CAV-AEP.

EL CAV-AEP, la SEIP y la AEV coinciden en que, ademas de
vacunar contra la gripe a todos los nifios y adolescentes de
entre los 6 meses y los 17 afnos, convendria reforzar las
coberturas en convivientes y cuidadores de pacientes de riesgo
y/ 0 que conviven con menores de 6 meses, embarazadas (tanto
para su propia proteccién como para la de su futuro hijo, en
cualquier momento del embarazo) y a todos los profesionales
sanitarios.



Medidas de alto impacto para aumentar coberturas

Ademds de 1la recomendacion sistematica de vacunacidn
antigripal infantil y del adolescente, las entidades firmantes
destacan que es primordial establecer estrategias de alto
impacto que permitan aumentar las coberturas vacunales vy
proponen las siguientes:

Formacidén especifica de 1los profesionales sanitarios:
establecer los canales adecuados para ello, con el fin de
mejorar la calidad de la recomendacidén y la comunicacidn con
las familias.

La recomendacién activa por parte del profesional sanitario:
es el determinante mas importante en la toma de decisiodon de
vacunar a los ninos por parte de los progenitores. Se ha
comprobado, igualmente, que, a mayor cobertura de vacunacidn
entre los profesionales, mayor es la tasa de recomendacidén por
parte de estos de esta medida preventiva.

Informacién a la poblacidén: las campafias tradicionales, como
carteleria, no consiguen aumentar las coberturas vacunales. La
difusion de la informacidén en redes sociales, plataformas
digitales, medios de comunicacidén y farmacias ayuda a que esta
llegue a los padres y madres y alcance a colectivos
vulnerables o con barrera idiomatica.

Captacidén activa: como ha sucedido en la inmunizacién frente
al Virus Respiratorio Sincitial (VRS), permite conseguir
notables incrementos en la cobertura al mismo tiempo que
alcanza también a la poblacién vulnerable, como los pacientes
de riesgo.

Mejorar la accesibilidad a la vacunacién: es determinante ya
que, al ser una vacunacién de campaifa estacional, requiere un
esfuerzo adicional para que los colectivos accedan a la misma.
La vacunacidén en el ambito escolar, la vacunacién sin cita



previa, y los puntos de vacunacién en fin de semana o la
apertura de los centros de salud por las tardes, que permiten
acceder al punto de vacunacién a las familias fuera de su
horario laboral, han demostrado incrementar la cobertura
vacunal.

Aumentar la aceptabilidad: disponer de una vacuna de
administracidén intranasal ha permitido mejorar las coberturas,
especialmente en aquellas que realizan vacunacidén escolar.
Existe evidencia de que la vacuna atenuada es ampliamente
aceptada tanto por los nifios como por progenitores vy
profesionales sanitarios.

Alineamiento de Salud Piblica y sociedades cientifico-médicas:
es importante que tanto la ciudadania como los profesionales
perciban que existe convergencia entre las recomendaciones de
la autoridad sanitaria y de los profesionales sanitarios,
reforzando asi la confianza global en la vacunacidn.

Informacidon actualizada sobre resultados en salud de 1la
campaina a profesionales y ciudadania: afianzando la confianza
en la vacunacién y permitiendo tomar medidas correctoras, para
aumentar la efectividad y la eficiencia del programa.

Accede aqui al documento completo.

EL “nuevo” ACIP no recomienda
la vacuna tetravirica y se
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plantea la supresion de 1la
dosis neonatal de la vacuna
de Hepatitis B

07/10/2025

Tras la finalizacidén de la sesion del nuevo ACIP celebrada
entre los dias de 18 a 20 de septiembre los aspectos mas
importantes tratados son: a) suprimir la vacuna tetravirica
(sarampidn, rubeola, parotiditis y varicela) en los menores de
cuatro afos para recomendar la administracién separada de
triple virica y varicela. Basicamente el motivo, aunque
infrecuente, es la posibilidad de sufrir episodios febriles en
los menores tras recibir la vacuna tetravirica, y b)
recomienda el cribado universal de hepatitis B en todas las
embarazadas mientras que sus miembros se encuentran a la
espera de votar si se mantiene la dosis neonatal o se pospone
al mes de vida en el caso de negatividad de la madre al
antigeno de superficie.

Portugal introduce la vacuna
antineumocodcica de 20
serotipos en lactantes en
esquema 2+1 y en esquema
mixto con PnPS23 entre los 18
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y 64 anos
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Segin la autoridad sanitaria portuguesa se ha introducido en
el calendario vacunal del pais desde el primero de enero de
este afo la vacuna antineumocdcica conjugada de veinte
serotipos en esquema 2+1 de manera que las edades de las dosis
son 2, 4 y 12 meses. La vacuna sustituye a la de trece
serotipos.

Segin el calendario de los ECDC para los adultos de riesgo
desde los 18 afios y hasta los 64 el esquema de vacunacién es
mixto con PCV20 mas la vacuna polisacarida simple de 23
serotipos y a partir de los 65 anos la vacuna a administrar es
la de 23 serotipos.

EL CHMP de 1l1a EMA ha
recomendado la autorizacion
de comercializacidn del
anticuerpo monoclonal
Clesrovimab frente a VRS

07/10/2025

El Committee for Medicinal Products for Human Use de la
European Medicines Agency en la reunidn celebrada entre el 15
y el 18 de septiembre ha recomendado la autorizaciodn de
comercializacién del anticuerpo monoclonal Clesrovimab
(Enflonsia) de la farmacéutica Merck Sharp&Dohme para la
prevencidén de la infeccidn del tracto respiratorio inferior en



https://vacunas.org/portugal-introduce-la-vacuna-antineumococica-de-20-serotipos-en-lactantes-en-esquema-21-y-en-esquema-mixto-con-pnps23-entre-los-18-y-64-anos/
https://healthnews.pt/2025/01/17/nova-vacina-pneumococica-prevenar-20-integra-programa-nacional-de-vacinacao/
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByCountry?SelectedCountryId=167&IncludeChildAgeGroup=true&IncludeChildAgeGroup=false&IncludeAdultAgeGroup=true&IncludeAdultAgeGroup=false
https://vacunas.org/el-chmp-de-la-ema-ha-recomendado-la-autorizacion-de-comercializacion-del-anticuerpo-monoclonal-clesrovimab-frente-a-vrs/
https://vacunas.org/el-chmp-de-la-ema-ha-recomendado-la-autorizacion-de-comercializacion-del-anticuerpo-monoclonal-clesrovimab-frente-a-vrs/
https://vacunas.org/el-chmp-de-la-ema-ha-recomendado-la-autorizacion-de-comercializacion-del-anticuerpo-monoclonal-clesrovimab-frente-a-vrs/
https://vacunas.org/el-chmp-de-la-ema-ha-recomendado-la-autorizacion-de-comercializacion-del-anticuerpo-monoclonal-clesrovimab-frente-a-vrs/
https://vacunas.org/el-chmp-de-la-ema-ha-recomendado-la-autorizacion-de-comercializacion-del-anticuerpo-monoclonal-clesrovimab-frente-a-vrs/
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-committee-medicinal-products-human-use-chmp-15-18-september-2025

neonatos y lactantes causada por el virus respiratorio
sincitial que en algunos ninos puede dar Llugar a
hospitalizaciones e incluso a la muerte.



