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EL HITO MAS IMPORTANTE.. lla Ponencia de Vacunas!
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Acuerdo n° 174

Pleno 18-12-91
Actan® 26

Se acuerda la creacion de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, que tendra como

mision el estudio de la situacion de las enfermedades susceptibles de vacunacion y la formulacion y
seguimiento de medidas destinadas a su prevencion v control.

La Ponencia estara coordinada por la Secretaria General para el Consumo y la Salud Publica, y se debera
integrar por un representante de cada Comunidad Auténoma. el Instituto Nacional de la Salud, la Direccion
General de Planificacion y Coordinacion, el Instituto de Salud "Carlos III" y la Secretaria del Consejo
Interterritorial.



Un antes.................






e Y UN después



Credibilidad y respeto
Abierto a profesionales ajenos a la Administracion
Preparacion de informes técnicos “en tiempo”

Informes técnicos dinamicos



PRIMER HITO



Hepatitis B



La disyuntiva: ¢preadolescentes o lactantes?

ORIGINALES

Analisis coste-efectividad de las distintas
alternativas de vacunacion universal frente
a la hepatitis B en la region de Murcia

F. Guillén Grima? y M.I. Espin Rios®

aServicio de Epidemiologia. Area de Sanidad del Ayuntamiento de Pampiona y Departamento
de Ciencias de la Salud. Universidad Publica de Navarra.

®Programa de Vacunaciones. Direccién General de Salud y Consumo. Consejeria de Sanidad
y Servicios Sociales de la Region de Murcia.

Guillén F et al. Med Clin 1995;204:130-136



Generalitat de Cataluna, 1992

Vacunas
Volume 18, Issue 2, July-December 2017, Pages 59-70
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Revision
Veinticinco afios de vacunacion sistematica
frente a la hepatitis B de los

preadolescentes en Catalufia

25 years of systematic hepatitis B
vaccination of pre-adolescents in Catalonia

. Salleras &



Hepatitis B Andalucia 1995

Inicio de vacunacion en 1995 para todos los recién nacidos

1? DOSIS ---> HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS.
2° DOSIS ---> 3 MESES
3% DOSIS ---> 7 MESES

(Candidatos:  85.000)



SEGUNDO HITO....lel primer calendario del CISNS!



Primer Calendario del CISNS 1996

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (1996)
Aprobado por el Consejo Interterritorial el 24 de julio de 1995
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TERCER HITO... lla primera crisis!



Meningococo A+C



La enfermedad meningocdcica por serogrupo C
La gran crisis de 1996/1997

Uno de los grandes hitos de la Vacunologia de las dltimas décadas
La clase politica se conciencio de la importancia de las vacunas

Aumento su implicacion y la bisqueda de fondos economicos
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La enfermedad meningococica por serogrupo C

La gran crisis de 1996/1997
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

yolucion de los casos y el limite superior de la prediccion
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La enfermedad meningocdcica por serogrupo C
La gran crisis de 1996/1997

RESUMEN DE LA CONFERENCIA NACIONAL DE LA ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA. OVIEDO, 17-18 DE JUNIO DE 1997

Por ultimo, las Comunidades Autonomas adoptaran los
criterios de intervencion, para un territorio epidémico o
agregado de territorios, en_funcioén a la situacion de los
indicadores epidemioldgicos, su tendencia v prevision de
la Enfermedad Meningocodcica C, considerdndose la letali-
dad, el incremento de la incidencia en los grupos de eda-
des vacunables y el aumento significativo de la incidencia
respecto a periodos anteriores. Igualmente, los indicadores
de intervencion seran revisados por la Ponencia de Vigi-
lancia Epidemiologica de la Comision de Salud Publica con
la periodicidad que la situacion requiera.




La campaiia de vacunacion masiva en otoilo 1997

Poblacion diana: 18 meses a 19 afios
Conocimientos sobre la vacuna:

. Ausencia de respuesta en <2 anos

. Corta duracion de la proteccion

. Magnitud de la proteccion en funcion de la edad
. Efectividad en adultos jovenes: 87%-91%

. Efectividad en 24-36 meses: 55%

February 14, 1997 / Vol. 46 / No. RR-5

Recommendations
and
Reports

IniCiO de VacunaCién con MenAC‘PS en diCiembf‘e 1996 Y enero 1997 MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT
con dosis de SKF y Pasteur Merieux

No vacunaron Canarias y Navarra

Control and Prevention of
Meningococcal Disease
and
Control and Prevention of Serogroup C
Meningococcal Disease: Evaluation and
Management of Suspected Outbreaks

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)



Enfermedad meningocadcica. Evolucion de las tasas de incidencia para
los dos principales serogrupos. Temporadas 1996-1997 a 2011-2012
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CUARTO HITO... llas vacunas combinadas y el paso a IPV!



Sustitucion de OPV por IPV (2004)

Sustitucion de DTPw por DTPa (2004)

1) Ventajas de la excrecion virica

2) Paises con OPV en la UE: UK, Irlanda y Bélgica

3) Mas efectiva en brotes

4) Interferencias con ags. de vacunas penta/hexavalentes

5) Interferencias con MenCC

Informe preparado por el MS y la AEMPS a favor de mantener OPV en pauta secuencial (IPV-OPV)



1)
2)

3)
4)

Sustitucion de OPV por IPV (2004)

Sustitucion de DTPw por DTPa (2004)

Vacunas hexavalentes

Tarde o temprano deberemos pasar a un régimen de
polio inactivada exclusiva

Que es inasumible un caso de polio vacunal paralitica, y
Que no conviene demorar este cambio para preservar la
confianza de la poblacion en los programas publicos de
vacunacion

Conclusiones del informe de JANA remitido a la Ponencia en junio 2001



QUINTO HITO....decisiones arriesgadas!



Introduccion de la vacuna VPH (2008)



VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

SITUACION ACTUAL,
VACUNAS Y PERSPECTIVAS
DE SU UTILIZACION

FEBRERO 2007



5.2. CERVARIX.

Cervarix ha sido desarrollada para prevenir la enfermedad causada por los tipos 16 y
18 del virus del papiloma humano (VPH). Esta producida por la Compaiiia
Farmaceutica GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Es una vacuna recombinante
compuesta por particulas VLP tipo L1 de la capside de los papilomavirus humanos de
tipo 16 y 18 (VPH 16 y VPH 18). La vacuna ha sido formulada con un nuevo sistema
adyuvante, el AS04, que contiene 500 pg de hidréxido de aluminio y 50 pg de
monofosforil lipido A 3-desacilado (MPL) con el objetivo de inducir una respuesta
inmunitaria mas potente y duradera. Al igual que la anterior vacuna, al no contener
material genético, no puede causar infeccién en el huésped.

Cada dosis tiene un volumen de 0.5 ml y contiene 20 ug de la proteina L1 de cada uno
los tipos de VPH vacunales (VPH 16 y VPH 18).

Su periodo de validez es de 3 afios almacenada entre 2-8° C.

La administracion de la vacuna es inframuscular. El esquema de vacunacion son tres
dosis administradas de acuerdo a la siguiente posologia: 0, 1, 6 meses.

De acuerdo con la indicacion propuesta; <<Cervarix previene el cancer cervical en
las mujeres mayores de 10 afos de edad, protegiendo frente a la incidencia y
persistencia de infecciones, frente a las anormalidades celulares (incluyendo ASCUS),
frente a la neoplasia intraepitelial cervical y frente a lesiones precancerosas (CIN 2 +)
causadas por los papilomavirus del tipo VPH 16 y 18>>.

Debido a la escasez de resultados de eficacia y seguridad presentados en el
expediente original, la evaluacion de la vacuna, se encuentra en una fase preliminar.
El grueso de la informacidn clinica no ha sido entregado. Consideramos que es mas
prudente no hacer observaciones hasta que la informacion esté disponible.



Moratoria

RAZONES PARA UNA MORATORIA EN LA APLICACION DE
LAVACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN

ESPANA

El CAPS, asociacion cientifica socio-sanitaria,
independiente y sin animo de lucro, aloja en su web
este documento, que firman profesionales y
ciudadania independiente, a titulo personal.

Este texto fue firmado por 8.000 profesionales de la salud entre 2007 y 2009

Recientemente el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) ha
dado luz verde a la inclusion en el calendario vacunal en Espatia, con cargo al
sistema sanitario publico, de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).
Esta decision se ha tomado a pesar del alto precio de las dosis v de las dudas mas
que razonables sobre su eventual capacidad y eficiencia para prevenir un nimero
sanitariamente relevante de muertes por cancer de cérvix en mujeres espanolas,
comparado con las actuales practicas preventivas.

Sila vacuna se aplicara a partir del afio que viene supondria, sélo en costos de
compra del producto (464,58 por persona), sin tener en cuenta el aparato logistico
que debera desarrollarse ex novo para alcanzar una cobertura significativa en cada
cohorte de nifias, del orden de unos 125 millones de euros anuales. Para cuando se
empiecen a prevenir los primeros casos de cancer de cuello uterino, dentro de al
menos 30 anos, el SNS se habra gastado unos 4.000 millones de euros. Prevenir
una sola muerte por cancer de cérvix, entonces, habra costado al SNS 8 millones de
euros, sin ahorrar un solo euro en el dispositivo actual de deteccion precoz por



Incertidumbres de la vacuna en 2008

¢Es efectiva en el mundo real?
¢Es duradera la proteccion?
¢Habra reemplazo de oncotipos?
¢Protegera frente al cancer?
¢Es sequra?

¢Es coste-efectiva?



Distribucion trimestral de las noticias sobre el virus del papiloma
humano. CA Valenciana

Numero de noticias trimestre / Afio
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SEXTO HITO... luna decision tardia pero esperadal!



Introduccion de la vacuna PnC13 (2015)



NUEVAS VACUNAS
ANTINEUMOCOCICAS CONJUGADAS

GRUPO DE TRABAJO DE NEUMOCOCO 2009
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2009. La Ponencia de Vacunas del CISNS recomienda la introduccion
2014. Noviembre. La CSP y la €D del CISNS recomiendan la inclusion

2015. Enero. El Pleno del CISNS aprueban la decision



SEPTIMO HITO....!la vacuna mas polémical



Introduccion de la vacuna de varicela (2016)



VARICELA

Recomendaciones de vacunacion

y sus implicaciones en salud publica

Mayo 2005







Pauta de vacunacion

frente a varicela en el
calendario infantil de
vacunacion en Espana

Recomendaciones de la Ponencia de Programas y
Registro de Vacunaciones

15 julio 2015



OCTAVO HITO... Isimplificacion del calendario!



Cambio a esquema 2+1 (2016)



ECDC GUIDANCE

Scientific Panel on
Childhood Immunisation Schedule:

Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP)
vaccination

October 2008




REVISION DEL CALENDARIO DE VACUNACION

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Marzo 2016

TpW . ® GOBERNG  MINSTERIO
=% DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
: : E IGUALDAD



NOVENO HITO... lla prevencion de la tosferina neonatal!



Introduccion de la vacuna Tdap en embarazadas



Tosferina. Hospitalizaciones en menores de 1 aio
Espaia, 2005-2019

400

300

Hospitalization rate per 100,000

2005 2010 20.1 5
Year

Parisi A et al. Vaccine published on line March 25, 2024



DECIMO HITO....lun documento muy esperado!



Vacunacion en situaciones especiales (2018)



UNDECIMO HITO.... lla vacunacién no solo es cosa de nifios!



Vacunacion a lo largo de toda la vida (2019)



DUODECIMO HITO.... lla Ponencia se “externaliza”!



Vacunacion frente a SARS-CoV-2






DECIMOTERCER HIITO....lel quinquenio prodigioso!



Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningococica invasiva

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Marzo 2019
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Recommendations for vaccination against
serogroup B invasive meningococcal disease

2022 Committee for Immunisation Programme and Registry

17 November 2022|
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Interterritorial Council
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[Recomendaciones de vacunacioén frente a

herpes zoster
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2020

25 marzo 2021
(Revisodo aportado de Recomendaciones en octubre 2023)




Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022




[Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
varones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

CONFIDENCIAL
3 octubre 2022

¢

Cansejo Interterritorisl
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Actualizacion de las recomendaciones de

vacunacion frente a VPH.
Revision de la estrategia de una dosis.

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2024

Julio 2024



Recomendaciones de utilizacion de
nirsevimab frente a virus
respiratorio sincitial para la
temporada 2023-2024

Ponencia de Programa y Registro de Vacunadiones 2023
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El cambio de paradigma

De calendario de vacunacion a calendario de
inmunizacion



\Evaluation of RSV vaccination
In the adult population

Vaccination Programme and Registry Seminar 2024

November 2024

Intertsrritorial Coumssdl
WATIORAL HEALTH EYETE



DECIMOCUARTO HITO... llos sistemas de informacién!



MINISTERIO Portal Estadistico

DE SANIDAD . . _ .
Area de Inteligencia de Gestion

&+  SIVAMIN
;
E SIVAMIN .
Informe de evolucidn de coberturas de vacunacion por vacuna €
Informes vacunacion COVID-19 h
]

Definiciones



Muchas gracias
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