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Politica de vacunacion en Espaia

1979-1985: Traspaso de las competencias en Salud Publicaalas CCAA

CCAA

CISNS

1 Establecimiento del calendario de

vacunacion

o Gestion del programa de

vacunacion
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Mantener la confluencia,
armonizacion, coordinaciony
cohesion entre todas las iniciativas y
pautas de vacunacion de las CCAA

Si no se justifica la diferencia desde el punto de
vista epidemioldgico.

Mayor aceptacion de la vacunacion.
Mejores coberturas de vacunacion.

La vigilancia mas eficaz desde la unidad de
calendario.

Mejor respuesta ante efectos adversos.

Movilidad interterritorial entre las CCAA.




Politica de vacunacion, CISNS
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Elaboracion de propuestas de recomendaciones para el conjunto del Estado




( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado ano 2023
Consejo Interterritorial
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Evaluacién programa de vacunacién
—

la enfermedad vacunacion vacunas
* Incidencia de la e Vacunas _ _
enfermedad distribuidas * Vigilancia de
« Caracterizacion #~+ Coberturas™, los efectos
de laboratorio \, vacunacion.~ adversos
 EFV vacunas

La evaluacion puede conllevar replantear el programa, sus objetivos o
sus estrategias en funcion de los logros conseguidos




Suministro de datos CCAA = D.G.S.P(MS)
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD

o - Se idera & indibl inuar ¢ i la ion anti-HB en grupos de riesgo.
| Acuerdo n || 192 | En este sentido, los actuales tramites administrati que, en i se exigen para la vacunacion

suponen, al parecer, md:ﬁ:uhndmpoﬂam:pnlqu:hspasomspen:u:wmsugmposdcnesgn
Pleno 22-06-92 tengan adecuado acceso a dicha vacunacion. Por cllo, las idad; P deberan
Acta n° 28 eliminar, o reducir al minimo, estos trimites administrativos.

i—ScencomlcmhalaPmu\cudergnlmychmd:mencloncslachbovméndcpumupanla
ypamlat 10n activa y pasiva de recién nacidos en riesgo

Se acuerda aprobar la propuests de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones en los frente a Hepatitis B.
siguientes Erminos:

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha fiado las Conclush I das en la
Ponencia de Programa v Registro de Vacunaciones, en sus Reuniones de 18 de Febrero v 9 de Abnl de
1.992.

El Consejo aprucba dichas Conclusipnes v, en su virtud, decide adoptar los siguientes ACUERDOS:

1.- La estructura del Progmma de Vacunaciones en cada Comunidad Autonoma deberd estar en
ficiones de suminsstrar o siuiente inf -

- Porcentaje de nifios menores de | afio que han recibido tres dosis de vacuna polio.
- Porcentaje de nifios menores de 1 afio que han recibido tres dosis de vacuna DPT.

- Porcentaje de nifios mayores de | afio v menores de 2 que han recibido, al menos, una dosis de
vacuna Triple Vinca.

- Porcentaje de nifios mayores de 1 afio, que han recibido al menos, una dosis de cualquier vacuna,
en relacion al namero de nacidos vivos.

- Total de poblacion entre 0 v 1 afio y entre 1 y 2 afios.

1.- Como un medio eficaz de prevencion del mmmsnumaml LnAnmndud:sSnnnmusdc las CCAA y
del INSALUD deberin i los de en

3.- A fin de intentar disminuir la incidencia de gnipe y de sus complicaciones en grupes cn nesgo, las
Auntoridades Sanitarias de las CCAA y del INSALUD impulsara de . um:lgnpul
pnnmpnlmmb: en mnynn:s de 65 afios, residentes en asilos y residencias de crénicos v enfermos cronicos
lares, diabé y renales.

-{.Cmo'b’elndemducl:defnnmunpumme,munplm ! de

cmmnus en virus de I-Icputms B ¥ danumm purlnnln c.'l n:sgu dchcpunusl!s“d& cnfermedades

icas cromicas y las A deberan iniciar o
las P

- A fin de ir la i L] 1on antiHB en recién nacidos de portadoras cronicas del
virus, necesano intensificar los esfuerzos para ampliar al maximo la actual cobertura en cuanto a
“screenning” de embarazadas frente a AgHBs.

- Como medio importante para la disminucion 2 medio plazo de la prevalencia de portadores
clﬁ!dcnsymn:ﬂmsjﬂrmd:pmmciﬁnmanubl.wiémumsdesuposib]eudmipciénugmposd:
ncsgu IESOCAA , en la medida de sus posibilidades, deberan intentar desarrollar, dentro de un plazo
de ion anti-HB en adol entre 12 y 13 afios.

Acuerdo 192
Acieerdn 192



Registros de vacunacién en Espana

Importancia de disponer de informacion de
calidad de las vacunaciones para la
adecuada monitorizaciéon y ajuste de los
programas de vacunacion

Sitvuacion actual:

Recopilacidon de la informaciéon de las CCAA
agregada dos veces al ano

No SIV nacional y gran heterogeneidad de los

registros/sistemas de informacién autonémicos

Proyecto preliminar de la Ponencia de
Vacunas antes de la pandemia para

homogeneizar la informacién de vacunacién

NIVEL LOCAL

I

NIVEL AUTONOMICO

=

NIVEL NACIONAL

Ministerio Sanidad

|

NIVEL INTERNACIONAL
WHO, ECDC, RVC




SISTEMA ELECTRONICO PARA LA
NOTIFICACION Y EL ANALISIS DE LOS

INDICADORES DE LOS PROGRAMAS DE
VACUNACION
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Tabla 1. & [y EscucharEveolucién coberturas de primovacunacion. Espafia, 2010-2020.

Tabla 2 £ [y Escuchar. Evolucion coberturas de vacunacion de recuerdo. Espafia, 2010-2020.

Tabla 3. & [& EscucharEvolucién coberturas de vacunacion frente a sarampidn, rubeocla y parotiditis y virus del papiloma
humano. Espafia, 2010-2020.

Tabla 4. ¥ [ EscucharEvolucién coberturas de vacunacién frente a la gripe en poblacién =65 afios. Espafia, temporadas
de 2010-2011 a 2020-2021.

Tabla 5. & [y EscucharCoberturas de primovacunacion y dosis de recuerdo con vacuna hexavalente. Comunidades
autdonomas. Afio 2020.

Tabla 6. | [y Escuchar Coberturas de vacunacion de dosis de recuerdo con dTpa y dosis de recuerdo en adolescentes con
Td. Comunidades autdnomas. Afio 2020.

Tabla 7. % [&; EscucharCoberturas de primovacunacion, primera, segunda dosis de recuerdo frente a meningococo C con
MenC y segunda dosis de recuerdo con MenACWY. Comunidades auténomas. Afio 2020.

Tabla 8. ¥ [y EscucharCoberturas de primovacunacion y dosis de recuerdo frente a neumococo. Comunidades
auténomas. Afio 2020.

Tabla 9. ¥ [y EscucharCoberturas de vacunacién de primera y segunda dosis de triple virica. Comunidades autdnomas.
Afio 2020.

Tabla 10. % [y EscucharCoberturas de vacunacion de primeray segunda dosis de varicela y de vacunacién en
adolescentes susceptibles con varicela. Comunidades auténomas. Afio 2020.

Tabla 11. % [§; EscucharCoberturas de vacunacion de la primera y segunda dosis de VPH. Comunidades auténomas. Afio
2020.

Tabla 12. ¥ [§; EscucharCoberturas de vacunacion con dTpa en embarazadas. Comunidades auténomas. Afie 2020

Tabla 13. ¥ [y EscucharCoberturas de vacunacion frente a gripe en =65 afios, en =75 afios, personas de 65-74 afios,
persanas de 60-64 afios, embarazadas y personal sanitario. Comunidades auténomas. Campafia 2020-2021.

Descargar todas las tablas % [ Escuchar.

EECRETARIA DE ESTADOD
DE SANIDAD
| -
e e e
| PUBLICA
BUBDIRECCION GENERAL DE

FROMOCION DE LA BALUD ¥
PREVENCION

TABLAD. Coberturas de vacunacidn de primera y segunda dosis de triple virica. Comunidades auténomas. Afio 2020

TABLA 9. TRIPLE VIRICA (TV) 2020

Segunda dosis

Primera dosis

Poblacidn Intervalos Poblacidn Intervalos
ccan Nevacunados - Cobertura (%) Nevacunados T Cabertura (%)

67.397 68.319 98,7 97,2-100 74.532 76.577 97,3 93,56-98,96
| Aragdn
[asturias [EEEEEWLH 5.732 94,4 94,0-100 5943 6.603 90,0 BE-96
13932 14.617 95,3 16.223 16.962 95,6
1811 3035 96,8 4145 4345 95,4
15.732 16.404 95,4 93,8975 16.500 17.036 96,9 95,6-98,3
14,645 15.168 96,6 93,81-98,70 15.651 16.887 92,7 90,21-94,70
[Catalvia [N 68.785 94,0 69.283 75.645 91,6
36.060 37.940 95,0 88,14-93,76  43.336 45.350 95,6 £4,77-95,89
7.668 7668 100,0 92,77-100 8108 8743 92,7 86,84-97,66
Galicia  [EERTEYG 16.560 99,9 £9,96-100 18.262 19.427 94,0 89,43-94,91
[Madrid T 50.476 96,7 60.477 66.122 95
[Murda [T 14675 95,8 75-100 15.447 15.976 96,7 71,43-100
5561 5656 98,3 6.300 6.680 94,3
15613 16.417 95,1 17.401 19.200 90,2
2330 2506 93,0 £3,33-100 2890 2087 96,8 86,73-100
&8s a72 91,0 907 1006 91,0
metna———— [ERTY 1.267 93,8 1.217 1343 90,6
42963 | seas7 | ees | | a7e7ia [ aonoes | &35 | |
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Sistema de Informacién de Vacuna
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nes (SIVAMIN)

Biisqueda. Q

Acerca de

SIVAMIN es el Sistema de Informacidn de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad y. desde esta aplicacion, se puede llevar a cabo la explotacion de las coberturas de vacunacion en
Espafia a nivel nacional y de comunidad auténoma desde el afio 2017.

Las comunidades autdnomas (CCAA) suministran la informacion sobre coberturas de vacunacion a la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, segin acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. No se dispone de la informacién total o parcial de algunas CCAA en una o varias evaluaciones

Para la obtencién de Ias coberturas de vacunacion se utilizan |as definiciones propuestas por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones y acordadas por la Comisién de Salud
Piblica en octubre de 2017. Desde entonces, las coberturas de vacunacion se calculan por cohortes de nacimiento de la poblacién.

Las coberturas de vacunacion desde el afio 2012 al 2020 se encuentran disponibles en tablas en formato PDF en la pagina web de Vacunas y Programa de Vacunacion del Ministerio de
Sanidad

hitps://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/coberturas/historicoCoberturas. htm
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utiizado
las definiciones de Indicadores propuestas por | Ponencia de Programa y Reghtro de
Vacunaciones y la C 2017,
o ados en los
DEFINICIONES UTILZADAS
Mexavalgote, 2 9osis s y nifas, , vacunados

on af menos 2 dosis de vacuna frente 3 pollomielits (VPY), difterta, tétanos y tosfering
(OTPa), Hoemaphius influenzae tipo b (Hib), hepatitis 8 (HB)

Mexavalente, recusrdo §. Porcentaje de nos y nifas, de una cohorte determinada,
vacunados con al menos 3 dosis de vacuna frente a poliomielitis (VP), difteria, tétanos y
t0sterina (OTPa), Hoemophilus influenzoe tipo b (HIb) y hepatitis B (B}

Diteria/Tétanoy/Tosterina. Recuerdo 2, Porcentaje de nifios y éfas, de una cohorte
determinada, vacunados con una dosis de vacuna frente a diftena, tétancs y tosferina de
baja carga (dTpa)

Difteria/Tétanos, Recuerdo 3. Porcentaje de adolescentes, de una cohorte determinada
que han recibido una dosis de vacuna frente  1étanos y difteria (Td)

Blsqueda

Definiciones

B Definiciones de coberturas de vacunacion
B Tabias de cohortes publicadas

"ax

Meningococo € Ootis 1, Porcentaje de nfos y milas, de una cohorte determinads,
Vacunados con 1 douis de vacuna frente » enfermedad meningococxs por werogrupo C

Meningosoco . Aecuerdo J. Porcentaje de nifos y as, de una corte determinada,
Vacunados con 1 doss de vacuna frente 3 enfermedad MeNinGOCAICa POL SeroRTUPo C
despus de los 12 meses de edad.

Meningacoc €. Recusrdo 2. Porcentaje de adolescentes, de una cohorte determinada,
vacunados con 1 dows de vacuna frente a enfermedad meningococca por serogrupo C
despus de los 10 ah0s de edad
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19 COBERTURAS

UN ANO, VARIAS VACUNAS Y DOSIS, VARIAS CCAA
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2° MAPA

(UN ANO, UNA SOLA VACUNA Y DOSIS, TODAS LAS CCAA)
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3° EVOLUCION POR CCAA

(TODOS LOS ANOS, VARIAS VACUNAS, UNA CCAA)
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4° EVOLUCION POR VACUNA
(TODOS LOS ANOS, VARIAS CCAA, UNA VACUNA Y DOSIS)
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Conclusiones

La creacion de una aplicacion que permite la recopilacion y representacion
de la informacion de vacunas del calendario del SNS para toda la vida ha
supuesto un primer impulso al desarrollo de mejores sistemas de
informacion de vacunacidn, y es un paso previo al desarrollo de un Sistema
de Informacidn de Vacunaciones e Inmunizaciones del SNS (SIVAIN).

La flexibilidad y agilidad en |a visualizacion y obtencion de informacion de
vacunas permitira una mejor gestion y evaluacion de los programas de
vacunacion en Espana.



Antecedentes REGVACU

Sistemas de informacién en vacunacién (SIV)
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https:/leu-jav.com/ /

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/designing-implementing-immunisation-
information-system_0.pdf

https:/mww.eurosurveillance.org/upload/site-

+ Oftros organismos involucrados en la vacunacion

(Sanidad Exterior y Ministerio de Defensa)
assets/imgs/Immunisation%20registers%20in%20Europe%20and%20elsewhere.
pdf




La pandemia COVID: el primer registro de
vacunacion nacional (REGVACU)



Vacunacion frente a COVID-19

T
71 Declaraciéon de pandemia COVID-19
11 Desarrollo de vacunas frente a COVID-19 — nuevas
plataformas
=1 Desarrollo de Estrategia de vacunacién

esencial de
0 Desarrollo de Registro de vacunacion monitorizacién y

ajuste de la
Estrategia

® Adquisicidén y reparto de dosis de vacunas

® Administracidon de dosis

®m Grupos de poblacién
®m Por edad y sexo

m Por tipo de vacuna



Evaluaciéon de la Estrategia COVID

La Estrategia de Vacunacion contemplé desde el principio la
necesidad de contar con herramientas de seguimiento:
Registro de vacunacion

Vigilancia de la seguridad: Farmacovigilancia y estudios
observacionales

Vigilancia de la efectividad

Aceptabilidad de la vacunacién



éPor qué un registro de COVID del SNS?

= Necesidad de monitorizar todo el proceso de vacunacion COVID: desde la
adquisicion, la distribucién y la administracién.

1 Oportunidad para mejorar los registros o sistemas de informacién regionales

o1 Andlisis automatizado e informacion disponible para Ministerio, CCAA y otros
organismos implicados en la vacunacion.

Cumplir requerimientos de informacién de vacunacién internacionales (ECDC, OMS..)
-1 Fuente de informacién para la emisiéon de Certificados COVID Digitales

Informacion a tiempo real de la vacunacién para ajustes y adaptaciones
rapidas de la Estrategia de vacunacion: recomendaciones, logistica,
comunicacion....



Registro de vacunacion COVID-19 (REGVACU)

A partir del trabajo de la Ponencia de Programas y Registro de
Vacunaciones para homogeneizar la informacién obtenida de los registros y
sistemas de informacién autondmicos—=> Grupos de Trabajo TIC y funcionales

Obijetivo: desarrollar un registro COVID-19 del NHS, basado en las mejores
practicas de las CCAA y experiencias conjuntas previas.

Caracteristicas:
Flexible: Rapido desarrollo y adaptaciéon continua a un entorno cambiante
Confluencia normalizada y estructurada de los datos de vacunacién frente a COVID-

19

Variables minimas consensuadas: identificacion de la persona vacunada, la

localizacién de la vacunacién, datos de la vacuna administrada y el motivo o
indicacion de vacunacién

Interoperabilidad (técnica, sintdctica y semdntica) con otros registros puestos en
marcha durante la pandemia de COVID-19,como SERLAB

Esfuerzo compartido en el desarrollo de un sistema de informacién sin precedentes y en
tiempo récord: CCAA, Defensa, Sanidad Exterior.



Informes REGVACU

S
Informe diarios GIV COVID (ahora mensuales)
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Datos de vacunacion COVID-19

REGVACU, 27/12/2020—24/02/2023

106M 392M 266M /7 5M

N° dosis N° personas N° personas N° personas 260
administradas con pauta con 1 dosis de anos con vacuna
completa recuerdo adaptada

959% 92,6% 55,9% 59,8%

Dosis Poblaciéon Poblacion Poblaciéon INE

entregadas 212 afios INE 1 dosis >60 afios
recuerdo




- Informes de vacunacién: PBI y web ECDC
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Estudios de efectividad

Para CIiUSTCIr la Es’rra’regiq (grupos a vacunar, dosis de recuerdo, vacuna a
utilizar...) también son necesarios estudios de efectividad de
la vacunacion:

Gracias al registro de vacunacidn y otros registros disponibles (BIFAP, SERLAB,
SIVIES) se estdn llevando a cabo estudios de efectividad

Varios estudios en marcha con diferentes tipos de diseno:

Basados en fuentes de informacién poblacionales THE LANCET “1_;;.-;-
Método de screening: REGVACU y SIVies Infectious Diseases et

Available online 2 June 2022

Disefios de cohortes: REGVACU-SERLAB y BIFAP S

Articles

Basados en la prdctica clinica: sistemas centinela Effectiveness of mRNA vaccine boosters against

Estudios de impacto—>modelos matematicos infection with the SARS-CoV-2 omicron
(B.1.1.529) variant in Spain: a nationwide cohort
study

IBERCovid



Lecciones aprendidas REGVACU

Importancia de disponer Sistemas de Informacién de
calidad

Coordinacién-participacion multidisciplinar y éxito del
esfuerzo y voluntad conjunta de las partes implicadas.

Impulso a estudios de investigacion en vacunas: efectividad,
modelos matemdticos...

Punto de partida del proyecto de Sistema de Informacién
de Vacunaciones e Inmunizaciones del SNS (SIVAIN)

Disponer de informacion de vacunacion es esencial para la adecuada monitorizacion de los programas de

vacunacion: permitiendo hacer un uso mas eficiente de los recursos disponibles y proteger mejor a la
poblacion de las amenazas de las enfermedades inmunoprevenibles presentes y futuras.




El Sistema de Informaciéon de Vacunaciones e
Inmunizaciones en Espana (SIVAIN)



Registros de vacunacién y vacunas

GT SIV
* Estudio 2017

* Trabajo en
Requerimientos
funcionales

* Informacién * Proyecto SIVAIN

) PonV Requerimientos funcionales
Registros ~ L0 /¢ Nueva funcionales

definicion de
coberturas

compatibles REGVACU

Ademdas, desde la Unién Europea, ECDC y OMS recomiendan la creacién de sistemas de
informacién de vacunaciones (SIV) que recojan informacién individualizada a nivel de pais




Obietivo principal SIVAIN

Disponer de los datos de las vacunas y otros fadrmacos, que
proporcionan inmunidad pasiva, administrados y
registrados de las personas que residen en Espaha para:

andlisis y evaluacién de los programas de vacunacién e
inmunizacion

facilitar una aproximaciéon al estado inmunitario de las
personas.



Plan de trabajo

Definicion de los requerimientos funcionales,
tecnoldgicos y legales

Andlisis de la situacion en las CCAA y organismos con

competencias en vacunacion Andlisis de los

requerimientos funcionales
|dentificacidon de necesidades propias de las CCAA
Andlisis de los requerimientos tecnolégicos

Adecuacién de los requerimientos



Ventajas de SIVAIN

Impulso a los sistemas de informacién/registros de
vacunacidon de CCAA y otros organismos implicados en la
vacunacion

Informacién automatizada para monitorizar los programas de
vacunacion (indicadores estdaticos y dindmicos e informes)

Interoperabilidad con otros SSI
Beneficios para ciudadanos desplazados

Mayor cohesién de la informacién en vacunacién entre CCAA y
otros organismos implicados en la vacunacién

Desarrollo de estudios de investigacion conjuntos (efectividad)

Agilidad en la notificaciéon a nivel supranacional
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