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Vaccination coverage for non-funded vaccines in infants and its relationship with 
sociodemographic factors

Introducción: el calendario común de vacunación establece las vacunas financiadas en España. Sin embargo, 
cada organismo autonómico de salud puede financiar vacunas alternativas en su territorio, acrecentando las 
desigualdades en salud, ya que son las familias las que costean las vacunas no financiadas en su comunidad. 
Este estudio evalúa el efecto de los factores sociodemográficos en la administración de vacunas no financia-
das en lactantes de 2 meses en los centros de salud de Illes Columbretes y Grao de Castellón (Comunidad 
Valenciana, España). 
Material y métodos: este estudio observacional descriptivo transversal se conforma con una muestra de 115 
participantes obteniendo los datos a partir de un cuestionario realizado a padres o tutores. Posteriormente se 
realizará un análisis bivariante, multivariante y un análisis ROC.
Resultados: el análisis bivariante muestra que, a mayor edad de la madre, mayor nivel de estudios y trabajo 
de ambos progenitores, nacionalidad española, no rechazo de las vacunas financiadas y menor índice de ha-
cinamiento familiar aumenta la vacunación de menACWY (vacuna combinada de los serogrupos A, C, W e Y 
del meningococo). Asimismo, a mayor nivel de estudios de ambos progenitores, trabajo de la madre, naciona-
lidad española, no rechazo de las vacunas financiadas, la vacunación no financiada a hermanos, mayor edad 
de la madre y menor índice de hacinamiento familiar aumenta la vacunación de rotavirus. El análisis multiva-
riante vincula la vacunación de menACWY con mayor nivel de estudios y edad materna, trabajo paterno y 
nacionalidad española; y la vacunación de rotavirus con mayor nivel de estudios maternos, nacionalidad es-
pañola y menor índice de hacinamiento familiar. 
Conclusiones: puede existir una relación entre los factores sociodemográficos desfavorables y una menor 
cobertura de vacunas no financiadas.

Introduction: in Spain, the common nationwide vaccination schedule establishes which vaccines are publicly funded 
in Spain. However, each regional health administration can fund alternative vaccines within its territory, thus exacer-
bating health inequalities, as families bear the cost of vaccines not funded in their community. The aim of our study 
was to assess the impact of sociodemographic factors on the administration of non-funded vaccines in infants aged 
2 months at the Illes Columbretes and Grao primary care centers in Castellón (Valencian Community, Spain). 
Materials and methods: we conducted a cross-sectional observational and descriptive study in a sample of 115 in-
fants, collecting the data through a questionnaire administered to their parents or legal guardians. This was followed 
by bivariate, multivariate, and ROC analyses.
Results: the bivariate analysis showed that administration of the menACWY vaccine (covering meningococcal sero-
groups A, C, W and Y) increased with increasing maternal age, increasing educational attainment and active employ-
ment in either or both parents, Spanish nationality, acceptance of funded vaccines and decreasing household crowding 
index. Similarly, administration of the rotavirus vaccine increased with increasing educational attainment of either or 
both parents, maternal employment, Spanish nationality, acceptance of funded vaccines, previous vaccination of siblings 
with non-funded vaccines, increasing maternal age and decreasing household crowding index. The multivariate analysis 
linked vaccination with menACWY with greater maternal educational attainment and age, paternal employment and 
Spanish nationality, and linked rotavirus vaccination with greater maternal educational attainment, Spanish nationality 
lower household crowding index values.
Conclusions: unfavorable sociodemographic factors are associated with a lower vaccination coverage for non-found-
ed vaccines. 
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INTRODUCCIÓN

Las vacunas son productos biológicos que contie-
nen uno o varios antígenos de un microorganismo. 
Desencadenan una respuesta inmunitaria que si-
mula la infección natural, disminuyendo la trasmi-
sión de los patógenos y la gravedad de la enferme-
dad contra los que están diseñadas1.

En España, el Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud consensúa el calendario recomenda-
do en todo el Estado2. Sin embargo, cada organismo 
autonómico de salud puede incluir vacunas finan-
ciadas en su comunidad autónoma que no están 
contempladas en el calendario común3,4. Como con-
secuencia se pueden acrecentar las desigualdades 
sociales, ya que las familias deben abonar el coste de 
las vacunas no financiadas en su territorio. Nos cen-
traremos en las dos vacunas no financiadas en la 
Comunidad Valenciana en el momento del estudio: 
meningococos ACWY y rotavirus3.

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría (CAV-AEP) recomendó en el año 
2023 la sustitución de la vacuna monovalente del 
meningococo C de los 12 meses por la vacuna te-
travalente ACWY y la administración en lactantes 
mayores de 6 semanas que presenten factores de 
riesgo o que con carácter individual deseen admi-
nistrarla2. En la actualidad, el calendario común de 
vacunación recomienda su administración sola-
mente a los 12 años5, al igual que el calendario de 
la Comunidad Valenciana6. Sin embargo, varias co-
munidades han sustituido la vacuna monovalente 
del serogrupo C por la vacuna tetravalente de los 
serogrupos ACWY7.

Asimismo, el CAV-AEP recomienda administrar la 
vacuna frente al rotavirus a partir de las 6 semanas 
en todos los lactantes2. Sin embargo, en la Comu-
nidad Valenciana solamente se financió en el año 
2023 para prematuros nacidos entre la semana 25 
y 32, mientras que en otras comunidades se admi-
nistró a todos los lactantes8,9. En la actualidad, el 
calendario común de vacunación recomienda su 
administración a todos los lactantes a los 2 meses, 
con el objetivo de incorporarla en todas las comu-
nidades autónomas antes del fin del año 20255. En 

la Comunidad Valenciana está financiada aten-
diendo a la recomendación del calendario común6, 
al contrario que otras comunidades7. 

En relación con los factores socioeconómicos, los 
sistemas públicos de salud con vacunas financia-
das alcanzan mayores coberturas vacunales que 
los sistemas privados10-13. Del mismo modo, el ni-
vel de estudios de los progenitores es directamen-
te proporcional a la vacunación13,14, especialmente 
el materno10,15. Por otro lado, otros estudios mues-
tran que las dificultades económicas relacionadas 
con el desempleo de los progenitores y un mayor 
índice de hacinamiento familiar disminuyen la  
vacunación11,16-18.

En relación con los factores familiares, la edad de 
los progenitores no revela una clara relación con la 
administración de vacunas, dada la disparidad de 
conclusiones en los estudios11,13,15-17. Sin embar-
go, las familias numerosas y las monoparentales 
presentan menor cobertura15,16. No se evidencia 
relación entre las creencias religiosas o las patolo-
gías del lactante y la administración de vacunas15. 
La nacionalidad española se relaciona con mayores 
coberturas vacunales de rotavirus16.

En relación con las fuentes de información de la 
vacunación, la promoción activa por parte del pro-
fesional sanitario aumenta la vacunación12,16,19, 
especialmente en las familias de bajos recursos15.

La hipótesis del estudio sugiere que los factores 
sociodemográficos desfavorables disminuyen la 
administración de ambas vacunas no financiadas 
en los lactantes de dos meses. El objetivo primario 
es valorar el efecto de las condiciones socioeconó-
micas, los factores familiares y las fuentes de infor-
mación sobre vacunas en la administración de am-
bas vacunas no financiadas en la Comunidad 
Valenciana en el momento del estudio: menACWY 
y rotavirus. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Estudio observacional descriptivo y transversal 
realizado a partir de los datos obtenidos en un 
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cuestionario a padres o tutores cumplimentado 
por las pediatras y enfermeras de los centros de 
salud de Illes Columbretes y Grao de Castellón. 

Participantes

La población diana es de 268 participantes e inclu-
ye a todos los nacidos en el año natural 2023 asig-
nados a los centros de salud citados. Para el cálculo 
del tamaño muestral consideramos un error mues-
tral del 5% y una frecuencia estimada de vacuna-
ción no financiada del 85%, que determinan una 
muestra mínima de 114 participantes. Tras un 
muestreo consecutivo no probabilístico con los 
lactantes que acuden a la revisión de salud corres-
pondiente a los 2 meses de edad nuestra muestra 
final fue de 115 participantes. 

Aspectos éticos

Toda la investigación se realiza de acuerdo con la 
Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de Protec-
ción de Datos Personales y garantía de los dere-
chos digitales, la Ley 41/2002 de 14 noviembre, 
básica reguladora de la autonomía del paciente y 
de derechos y obligaciones en materia de informa-
ción y documentación clínica, la Declaración de 
Helsinki y las Normas de Buena Práctica Clínica. 
Dado que los pacientes son menores de 12 años, 
fueron los representantes legales quienes acepta-
ron el consentimiento informado. El estudio cuen-
ta con el dictamen favorable del Comité de Ética de 
la Investigación con medicamentos del Hospital 
General Universitario de Castellón (04/abril/2024).

Variables

 � Variables de exposición: para evaluar los facto-
res sociodemográficos se estudiaron los factores 
socioeconómicos, los factores familiares y las 
fuentes de información sobre vacunas. 

	� Se evalúan las condiciones socioeconómicas con 
las siguientes variables: nivel de estudios de la 
madre, nivel de estudios del padre, índice de ha-
cinamiento familiar (relación entre el número de 

convivientes menos 1 y número de dormitorios), 
trabajo de la madre y del padre.

	� Se evalúan los factores familiares con las si-
guientes variables: nacionalidad, patologías de 
base de los padres, patologías de base del lac-
tante, número de hermanos, ruptura familiar, 
familia monoparental, creencias religiosas, ta-
baquismo familiar (consumo de al menos un ci-
garrillo en al menos un progenitor), rechazo de 
vacunas financiadas, vacunación no financiada 
de hermanos, edad de la madre y del padre.

	� Se evalúan las fuentes de información de la va-
cunación no financiada con las siguientes varia-
bles: he recibido información de las vacunas no 
financiadas del pediatra, enfermería o de la ad-
ministración sanitaria y he recibido información 
de las vacunas no financiadas de otros medios: 
televisión, Internet o radio.

 � Variables de resultado: se evalúa individualmen-
te la administración de ambas vacunas en  
su primera dosis a los dos meses de edad:  
menACWY y rotavirus. 

 � Covariables: centro de salud, cupo del pediatra y 
edad del pediatra. 

Análisis estadístico

El análisis de datos de realiza con el programa SPSS 
versión 29.0 con un error alfa del 5%. En primer lu-
gar, se realiza una descripción de las variables. En 
segundo lugar, se lleva a cabo un análisis bivarian-
te. Las variables dicotómicas y ordinales se compa-
ran mediante un Chi-cuadrado y se establece la 
magnitud del efecto con el coeficiente de contin-
gencia y con la d de Somers, respectivamente. Las 
variables cuantitativas no siguen una distribución 
normal; por ello, se someten a un contraste de hi-
pótesis mediante la prueba no paramétrica de U 
de Mann-Whitney. Por último, se realiza una regre-
sión logística binaria y un análisis ROC enfrentan-
do la probabilidad pronosticada por el modelo y la 
variable resultado. 
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RESULTADOS

Análisis descriptivo

De los 115 pacientes seleccionados en la muestra 
destaca la pérdida de datos de 3 padres no recogidos, 
debido a que se desconoce su identidad. En relación 
con las variables de resultado, la cobertura vacunal 
de la menACWY a los 2 meses fue del 69% (IC 95%: 
60-77%) y del rotavirus a los 2 meses fue del 77% (IC 
95%: 60-84%). Las Tablas 1 y 2 recopilan los datos de 
las variables de exposición y covariables. 

Análisis bivariante

En las Tablas 3 y 4 se expone el resultado del análi-
sis bivariante que evalúa la relación entre las varia-
bles exposición con la administración de las vacu-
nas menACWY y rotavirus. 

Análisis multivariante

El modelo para la vacuna menACWY sugiere que el 
nivel de estudios de la madre (p = 0,003) (Figura 1), 
la edad de la madre (p = 0,002) (Figura 2), trabajo 
del padre (p = 0,041) y nacionalidad española  
(p = 0,040) son factores predictivos positivos de la 
administración de la vacuna menACWY. El análisis 
ROC muestra una AUC de 0,94 (IC 95%: 0,89-0,99). 

El modelo para la vacuna del rotavirus sugiere que 
el nivel de estudios de la madre (p = 0,012) (Figura 3), 
nacionalidad española (p = 0,032) y menor índice 
de hacinamiento familiar (p = 0,041) (Figura 4) son 
factores predictivos positivos de la administración 
de la vacuna rotavirus. El análisis ROC muestra una 
AUC es de 0,92 (IC 95%: 0,86-0,99).

DISCUSIÓN 

Nuestro estudio evidencia múltiples relaciones en-
tre los factores socioeconómicos, familiares y las 
fuentes de información con la administración de 
las vacunas menACWY (vacuna tetravalente frente 
a los meningococos de los serogrupos A, C, W e Y) y 
rotavirus a los 2 meses.

En primer lugar, analizamos las variables socioeco-
nómicas. Según la bibliografía, el nivel de estudios 
de ambos padres es directamente proporcional a 
la adherencia a la vacunación13,14, especialmente 
en el caso de las madres10,15. En nuestro estudio se 
ha evidenciado la misma relación con ambas vacu-
nas. Como demuestran otras investigaciones, las 
madres con mayor nivel educativo acceden a fuen-
tes de información confiables como revistas espe-
cializadas que les permiten mantenerse actualiza-
das sobre las últimas recomendaciones de 
vacunación10. Asimismo, pensamos que son más 
proactivas en la búsqueda de actividades preventi-
vas que permitan un enfoque integral de la salud a 
largo plazo.

Nuestros resultados muestran que el hecho de que 
la madre trabaje aumenta la vacunación de me-
nACWY y rotavirus. No obstante, el hecho de que el 
padre trabaje solamente aumenta la administra-
ción de menACWY. Todo ello, es similar a las con-
clusiones de estudios previos15,20,21. Es posible que 
los progenitores activos laboralmente presenten 
mayores ingresos económicos que les permitan 
costear las vacunas no financiadas.

Por último, un mayor hacinamiento familiar se re-
laciona con menor administración vacunal, de 
acuerdo con la bibliografía revisada16,18. Los domi-
cilios con mayor índice de hacinamiento familiar 

Tabla 1. Vacunas no financiadas y variables 
socioeconómicas. Descripción de las variables de 
exposición y covariables cuantitativas

M / Me R / σ

Variables socioeconómicas

Índice de hacinamiento familiar 0,9 0,4

Variables familiares

Edad de la madre 32,6 5,1

Edad del padre 36,9 7

Número de hermanosa 1 0-4

Covariables 

Cupo de pacientes 760,4 22,1

Edad del pediatra 41,2 5,2

Total (n = 115)
M: media; Me: mediana; R: rango; σ: desviación estándar.
aSolamente se calcula la mediana y el rango para la variable 
número de hermanos.
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Tabla 2. Vacunas no financiadas y variables socioeconómicas. Frecuencia y porcentajes de las variables de 
exposición y covariables cualitativas

n %
Variables socioeconómicas
Trabajo de la madre Sí 80 69,6 %

No 35 30,4 %
Trabajo del padre Sí 97 86,6 %

No 15 13,4 %
Nivel de estudios de la madre Primaria, Secundaria o graduado escolar 23 20 %

Bachiller o formación profesional 43 37,4 %
Grado universitario 49 42,6 %

Nivel de estudios del padre Primaria, Secundaria o graduado escolar 24 21,4 %
Bachiller o formación profesional 46 41,1 %
Grado universitario 42 37,5 %

Variables familiares
Patologías de base de los padres Sí 19 16,5 %

No 96 83,5 %
Patologías de base del lactante Sí 5 4,3 %

No 110 95,7 %
Familia monoparental Sí 4 3,5 %

No 111 96,5 %
Ruptura familiar Sí 6 5,2 %

No 109 94,8 %
Nacionalidad Española 79 68,7 %

No española 36 31,3 %
Creencias religiosas Sí 43 37,4 %

No 72 62,6 %
Tabaquismo familiar Sí 37 32,2 %

No 78 67,8 %
Rechazo de vacunas financiadas Sí 10 8,7 %

No 105 91,3 %
Vacunación no financiada de los hermanos Sí 39 33,9 %

No 76 66,1 %
Variables fuentes de información 
Pediatría Sí 79 68,7 %

No 36 31,3 %
Enfermería Sí 106 92,2 %

No 9 7,8 %
Administración No 115 100 %
Otros medios de información Sí 12 10,4 %

No 103 89,6 %
•  Televisión Sí 4 3,5 %

No 111 96,5 %
•  Internet Sí 10 8,7 %

No 105 91,3 %
•  Radio No 115 100 %
Covariables 
Centro de salud Illes Columbretes 92 80 %

Grao de Castellón 23 20 %
Total (n = 115)
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se relacionan con condiciones socioeconómicas 
adversas22. Como consecuencia, presentan mayo-
res dificultades para costear gastos sanitarios, es-
pecialmente aquellos que no están relacionados 
con el tratamiento de patologías agudas22.

En segundo lugar, analizamos las variables familia-
res. Nuestro estudio relaciona la edad de la madre 
con ambas vacunas (a mayor edad materna, mayor 

cobertura vacunal), no hallando relación con la 
edad del padre. La bibliografía revisada muestra 
conclusiones muy dispares11,13,15-17. Consideramos 
que las madres con mayor edad disponen de más 
información de la vacunación y de sus beneficios. 
Contrariamente, las madres de menor edad desco-
nocen aspectos básicos de la misma, como mues-
tran ciertos estudios23.

Tabla 3. Vacunas no financiadas y variables socioeconómicas. Relación entre las variables cualitativas 
socioeconómicas, familiares y las fuentes de información con la administración de las vacunas menACWY y del 
rotavirus

MenACWY Rotavirus
Variables socioeconómicas X2 p-valor Ca/Db X2 p-valor Ca/Db

Trabajo de la madre 23,30 <0,001 0,41 17,63 <0,001 0,37
Trabajo del padre 10,80 0,001 0,3 0,99 0,319 -
Nivel de estudios de la madre 29,60 <0,001 0,38 32,56 <0,001 0,36
Nivel de estudios del padre 14,02 <0,001 0,26 19,04 <0,001 0,28
Variables familiares
Patologías de base de los padres 1,11 0,292 - 0,75 0,387 -
Patologías de base del lactante 0,31 0,577 - 0,04 0,851 -
Familia monoparental 0,67 0,412 - 0,01 0,942 -
Ruptura familiar 3,68 0,055 - 0,34 0,559 -
Nacionalidad 25,87 <0,001 0,43 20,52 <0,001 0,39
Creencias religiosas 3,56 0,059 - 1,77 0,187 -
Tabaquismo familiar 1,09 0,298 - 1,19 0,276 -
Rechazo de vacunas financiadas 24,03 <0,001 0,42 19,48 <0,001 0,38
Vacunación no financiada de los hermanos 3,2 0,074 - 5,74 0,017 0,22
Variables fuentes de información
Pediatría 0,56 0,453 - 0,05 0,830 -
Enfermería 0,78 0,376 - 0,83 0,362 -
Otros medios de información 0,67 0,413 - 0,72 0,395 -
TV 3,68 0,055 - 13,51 <0,001 0,32
Internet 0,01 0,926 - 0,03 0,786 -

C: coeficiente de contingencia; D: d de Somers; X2: Chi-cuadrado.
aSe calculan los coeficientes de contingencia y la d de Somers en las variables que han resultado significativas en el análisis bivariante.
bSe calcula el coeficiente de contingencia en las variables nominales dicotómicas y la d de Somers en las variables ordinales.

Tabla 4. Vacunas no financiadas y variables socioeconómicas. Relación entre las variables cuantitativas 
socioeconómicas y familiares con la administración de las vacunas menACWY y del rotavirus

MenACWY Rotavirus
Variables socioeconómicas U p-valor U p-valor
Índice de hacinamiento familiar 788,5 <0,001 549,5 <0,001
Variables familiares
Número de hermanos 1153,5 0,720 928 0,057
Edad de la madre 2045 <0,001 1490 0,046
Edad del padre 1470 0,361 1021,5 0,505

U: U de Mann-Whitney. 
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Al contrario que en algunas publicaciones15,16, no 
se evidencia relación entre las familias monopa-
rentales o ruptura familiar y la vacunación. Debe-
mos tomar en consideración que debido a la esca-
sa representación de ambos subgrupos en nuestra 
muestra, la posibilidad de alcanzar resultados sig-
nificativos se reduce drásticamente. 

Nuestros datos muestran que la administración de 
la vacuna del rotavirus aumenta si los hermanos 
previos han recibido vacunas no financiadas. Con-
sideramos que estos progenitores están más fami-
liarizados con la vacunación y sus beneficiosos. 
Cabe destacar que no hemos hallado la misma re-
lación con la vacuna menACWY. La enfermedad 

Figura 1. Vacunas no financiadas y variables socioeconómicas. Nivel de estudios de la madre y frecuencia de la 
vacuna menACWY
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meningocócica invasiva (EMI) es un cuadro clínico 
poco frecuente en comparación con la gastroente-
ritis por rotavirus. Presuponemos que, dada la inci-
dencia de cada proceso, los progenitores son más 
conscientes del rotavirus y las ventajas de su vacu-
nación en los lactantes por experiencia personal o 
de su círculo de relaciones sociales. 

Hemos identificado que la nacionalidad española 
aumenta la vacunación, como describe la bibliogra-
fía consultada19,24. España reúne las condiciones 
perfectas para alcanzar altas tasas vacunales19, de-
bido a que las vacunaciones se basan en un sistema 
de salud público cuyos gestores realizan promoción 
vacunal activa y en la que los profesionales de 

Figura 3. Vacunas no financiadas y variables socioeconómicas. Nivel de estudios de la madre y frecuencia de la 
vacuna rotavirus
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Atención Primaria mantienen su confianza en las 
vacunas a lo largo de las generaciones19. No obs-
tante, los ciudadanos no españoles se vacunan 
menos. Atendiendo a estudios previos, las princi-
pales razones de su rechazo son las siguientes: 
pueden enfrentarse a dificultades en el acceso al 
sistema sanitario por su estatus de residente mi-
gratorio o desconocimiento del proceso adminis-
trativo25, las barreras lingüísticas dificultan la bús-
queda activa de pacientes y la promoción vacunal 
por parte del profesional sanitario y las barreras 
culturales pueden influir en la decisión de vacunar 
a sus hijos, especialmente si no pueden acceder a 
fuentes de información fiables de nuestro país25.

En tercer lugar, analizamos las fuentes de informa-
ción. Al contrario que otros autores12,16,19, en nues-
tro estudio no hallamos relación entre la vacuna-
ción y la promoción vacunal activa de los 
profesionales de Pediatría y Enfermería. Considera-
mos que las familias que no pueden costear el pre-
cio de las vacunas no las comprarán, independien-
temente de la labor del profesional sanitario. 

En relación con otros medios de información, se ob-
serva un aumento de la vacunación del rotavirus 
entre los padres que se han informado a través de 
la televisión, en la misma línea que estudios con-
sultados16. La vacuna del rotavirus se desarrolló en 
1998 y se ha publicitado mundialmente a través de 
la televisión. Por consiguiente, los padres son más 
conscientes de ella y se plantean administrarla a 
sus hijos. Por contra, la vacuna menACWY no ha re-
cibido el mismo reconocimiento público, ya que se 
introdujo en el calendario vacunal español en 2019. 

Limitaciones

El muestreo de tipo consecutivo no probabilístico 
dificulta la obtención de una muestra representativa 
de la población diana. Debido al diseño trasversal, no 
podemos asegurar que las relaciones estadística-
mente significativas sean constantes en el tiempo. 
Asimismo, la obtención de datos en la revisión de los 
2 meses de edad puede excluir aquellos pacientes 
que reciban ambas vacunas en consultas posterio-
res. Por último, obtener los datos con un cuestiona-
rio puede incurrir en un sesgo del recuerdo. 

CONCLUSIONES

La vacunación universal es esencial en los sistemas 
públicos de salud para reducir las desigualdades 
sociales y las enfermedades graves potencialmen-
te evitables. Este estudio concluye que la presencia 
de factores sociodemográficos desfavorables, es-
pecialmente los factores socioeconómicos y la na-
cionalidad no española, se asocian a menor admi-
nistración de vacunas no financiadas. La reciente 
recomendación del Consejo Interterritorial incluye 
en el calendario común de vacunación la vacuna 
del rotavirus a los 2 meses. Mientras que la vacuna 
menACWY solamente está recomendada a los 12 
años, a pesar de que en algunas comunidades se 
administre también a los 4 y 12 meses5-7. Ello re-
fuerza nuestra línea de pensamiento, ya que las 
vacunas que se han demostrado seguras y efecti-
vas deben ser costeadas por el sistema público de 
salud para reducir las desigualdades entre la po-
blación y permitir que todas las comunidades au-
tónomas alcancen el mismo calendario vacunal. 
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