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SUMARIO

Evaluación de intervenciones 
realizadas por el programa 
de vacunaciones de la Región 
de Murcia entre los años 2023 
y 2025 para aumentar 
la cobertura vacunal frente al 
sarampión.

Introducción

El sarampión es una enfermedad viral de elevada transmisibilidad y po-

tencialmente grave para la que existe una vacuna altamente efectiva, 

segura y de bajo coste: se estima que en el periodo 2000-2023 la vacunación evitó, a escala 

mundial, 60,3 millones de muertes (1). Es susceptible de eliminación (a nivel de una región 

geográfica se define como evidencia firme de ausencia de transmisión endémica durante al 

menos 36 meses) e incluso erradicación.

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) fijó el objetivo de eliminación 

en al menos 5 de sus 6 regiones para 2030. Para lograrlo, la estrategia prioritaria es alcanzar 

y mantener cobertura de al menos el 95% con 2 dosis de vacuna frente al sarampión (VS), 

que garantiza la inmunidad de grupo (1-3). Sin embargo, desde 2019 ninguna región de la 

OMS se encuentra en situación de eliminación, y a nivel mundial los datos son preocupantes: 

entre 2022 y 2023, la cobertura con la primera dosis de VS se mantuvo en 83 %, los casos 

aumentaron un 20 % y los países con brotes graves pasaron de 36 a 57 (1). En 2023, la media 

mundial estimada de cobertura con dos dosis descendió a 65,3%, 3,7 puntos porcentuales 

inferior a 2019. La Región Europea de la OMS también se ve afectada, con 127.406 casos en 

2024, en comparación con 60.923 casos de 2023 (2) y una cobertura promedio con dos dosis 

del 86,0% en 2023 (3). 

España ha mantenido el estado de eliminación desde 2016, sustentado, en gran medida, por 

coberturas que, a nivel nacional, superan el 95% para la primera dosis desde el año 2000 y el 

90% para la segunda dosis desde 2003 (2), alcanzando en 2023 el 97,83% (1ª dosis) y 94,42% 

(2ª dosis). Sin embargo, también se está experimentando, desde finales de 2023, un aumento 

de casos y brotes importados principalmente de Rumanía y Marruecos (2). 
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En el contexto actual es esencial el papel de los 

programas de vacunación sistemática de alcan-

ce universal, como los establecidos en España y 

en la Región de Murcia (RM) (1-3) para alcanzar 

y mantener coberturas ≥95%. En la RM se viene 

logrando este objetivo desde 2003 para la prime-

ra dosis, y, para la segunda, se consiguió en 2007, 

2018-2020 y 2022. Entre 2023 y 2025, el Progra-

ma de Vacunaciones del Servicio de Prevención y 

Protección de la Salud de la RM, en el marco de 

su funcionamiento cotidiano, ha realizado diver-

sas intervenciones, orientadas tanto a mejorar las 

coberturas de VS con dos dosis como a optimizar 

los registros para una adecuada valoración de las 

mismas. En el presente trabajo se describen estas 

intervenciones y los resultados obtenidos. 

Métodos

Se realizó un análisis descriptivo de tres interven-

ciones desarrolladas entre 2023 y 2025 en la RM, 

detalladas a continuación:

Intervención 1: Llamadas telefónicas de re-

cordatorio

En el transcurso de un estudio de corte transversal 

llevado a cabo por el Servicio de Prevención y Pro-

tección de la Salud  acerca de la confianza parental 

en las vacunas (4), que usó como criterio de perso-

na no vacunada  haber superado, a 27 de noviem-

bre de 2023, los 365 días desde la fecha en la que 

debían haber recibido la segunda dosis de VS (a los 

4 años) sin que esta constara como registrada, se 

detectaron 3.569 personas nacidas en 2016 y que 

constaban como residentes en la RM no vacunadas.

Se procedió a realizar una intervención sobre una 

muestra de conveniencia compuesta por 922 me-

nores no vacunados nacidos en los meses de ene-

ro y febrero, julio y agosto de 2016 (total nacidos 

en esos meses: 5.884; cobertura basal: 84,33%). 

Entre diciembre de 2023 y junio de 2024 se con-

tactó telefónicamente con sus progenitores o 

tutores legales con el objetivo de verificar su 

estado vacunal real y descartar posibles errores 

en los registros del sistema de información del 

Registro Regional de Vacunaciones (VACUSAN), 

corregir los mismos y recomendar la vacunación 

a los realmente no vacunados. Los contactos se 

realizaron siguiendo un orden preestablecido: 

primero por fecha de nacimiento, y dentro de la 

misma fecha, según el número de identificación 

asignado en PERSAN, la base de datos poblacio-

nal de la Consejería de Salud de la Región de 

Murcia. Posteriormente, se realizó una extrapo-

lación de los datos de la población contactada al 

total de menores nacidos en ese periodo de 2016 

para estimar el posible impacto en las coberturas 

de errores en los registros.

Intervención 2: Visitas formativas a centros 
de salud
Entre el 1 de febrero y el 28 de mayo de 2024 se 

llevó a cabo una intervención formativa dirigida a 

todas las categorías profesionales de los equipos 

de atención primaria (EAP) de las distintas zonas 

básicas de salud (ZBS) de la RM, con el objetivo de 

actualizar conocimientos y fortalecer la captación 

de menores no vacunados. La intervención con-

sistió en una sesión formativa presencial en cada 

uno de los centros de salud, de dos horas de du-

ración, impartida por equipos compuestos, como 

mínimo, por dos profesionales (dos de enfermería 

o un profesional de medicina y uno de enferme-

ría). El contenido se centró en la actualización de

protocolos de vacunación, estrategias de capta-

ción activa de no vacunados y refuerzo de la coor-

dinación entre los EAP y el Programa Regional de

Vacunaciones. Se visitaron 84 de las 85 ZBS de la

región (un centro de salud se encontró en obras

durante todo el período de implementación).

Para evaluar el impacto de esta intervención, se 

analizaron las coberturas de primera dosis de VS 

en las cohortes de nacidos en 2021 (cohorte defi-

nitiva) y 2022 (cohorte provisional) y de segunda 

dosis en las de 2018 (definitiva) y 2019 (provisio-

nal). “Cohorte provisional” son las personas que, 

por su fecha de nacimiento han tenido como 

máximo un año (hasta el último día del año de 

referencia de la cobertura) para recibir la dosis 

evaluada, mientras que “cohorte definitiva” se 

refiere a las personas que han tenido entre un 

mínimo de un año y un máximo de dos para re-

cibir esa dosis. 

La evaluación se llevó a cabo mediante la com-

paración de coberturas vacunales registradas en 

VACUSAN antes del inicio de las visitas (29 de 

enero de 2024) y tres semanas después de finali-

zadas (17 de junio de 2024).
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Intervención 3: Envío de mensajes de texto 
(SMS)
La tercera intervención consistió en el envío de 

mensajes de texto (SMS) a los progenitores de me-

nores pendientes de recibir la segunda dosis de la 

VS a los 4 años, según los datos disponibles a fe-

cha 17 de enero de 2025.

La población objetivo incluyó a todos los niños y 

niñas nacidos en 2020 que reciben atención sanita-

ria a través del Servicio Murciano de Salud (13.804 

personas). La información para su identificación y 

los contactos telefónicos se extrajo del sistema de 

información VACUSAN.

Se realizó un estudio cuasi-experimental separan-

do la población total en tres grupos según el mes 

de nacimiento, y asignando a cada uno distinta 

intervención:

Grupo 1 (nacidos en enero, abril, julio y octubre): 

recibió un SMS con el siguiente texto: "Nacidos en 

2020. Si su hijo no ha recibido la vacuna de los 

4 años, por favor, pida cita para revisión con su 

enfermera."

Grupo 2 (nacidos en febrero, mayo, agosto y no-

viembre): recibió dos SMS; el primero con el mismo 

contenido que el Grupo 1 y un segundo mensaje 

con un enlace a una sección de preguntas frecuen-

tes sobre la VS, disponible en la página web del 

Programa de Vacunaciones de la Región de Murcia.

Grupo 3 (nacidos en marzo, junio, septiembre y 

diciembre): no intervención (control).

La evaluación del impacto se realizó el 3 de mar-

zo de 2025, seis semanas después del envío de los 

mensajes. El análisis principal fue restringido a los 

nacidos en el primer semestre de 2020, con el obje-

tivo de reducir el posible sesgo asociado a menores 

que aún no presentaban un retraso vacunal rele-

vante nacidos los últimos meses del año. Posterior-

mente se realizó un análisis secundario de todo el 

año. En cada grupo de intervención se analizó la 

proporción de vacunados entre los inicialmente no 

vacunados y la diferencia de cobertura antes y des-

pués mediante pruebas estadísticas (Chi-cuadrado 

y test de Wald), considerándose significativo un va-

lor de p < 0,05. 

Resultados

Intervención 1: Llamadas telefónicas
Los datos de estado de vacunación y situación ad-

ministrativa obtenidos a partir de las 922 llamadas 

realizadas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados de las llamadas telefónicas realizadas como captación activa durante 2023 y 2024 

por el Servicio de Prevención y Protección de la Salud. Nacidos 2016.

Situación después de la llamada Total (N) %

No vacunado/a real, residente en la Región de Murcia 67 7,27%

Vacunado, residente en 

la Región de Murcia

Incidencia en cruce informático de VACU-

SAN con OMI 
26 2,82%

Vacunado en otra CCAA  47 5,10%

Dosis no registrada 38 4,12%

Total vacunados residentes en la Región de Murcia 111 12,04%

No residente en la 

Región de Murcia

Baja por defunción  4 0,43%

Baja por residencia en otra comunidad 608 65,94%

Baja por duplicado 22 2,39%

Total no residentes 634 68,76%

Ilocalizable 110 11,93%

Total muestra (nacidos en enero, febrero, julio y agosto de 2016) 922 100,00%

VACUSAN: Sistema de información del Registro de Vacunaciones de la Región de Murcia. OMI: Sistema de 

información de historia clínica de atención primaria; CCAA Comunidad autónoma.

Fuente: Programa de Vacunaciones. Servicio de Prevención y Protección de la Salud. 
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La cobertura vacunal basal fue 84,33%. Extrapo-

lando la situación administrativa y vacunal de estas 

922 personas, reflejada en la tabla, al total de 5.884 

personas nacidas en esos meses, si consideramos a 

los individuos no localizados como no vacunados, 

el número total de menores no vacunados sería de 

177, por lo que podemos inferir que la cobertura 

vacunal aumentaría al 96,63%. Otra extrapolación 

posible consiste en excluir de la muestra a los 110 

menores ilocalizables; de esta manera, tomando 

únicamente los casos con información disponible, 

la cobertura vacunal aumentaría al 98,70%, consi-

derando como no vacunados los 67 casos confirma-

dos como tales mediante llamadas telefónicas. 

Intervención 2: Visitas formativas a centros 
de salud
De la intervención formativa en los centros de sa-

lud de cada ZBS se obtuvieron los siguientes resul-

tados de cobertura para la RM, comparando los da-

tos "pre-intervención" y "post-intervención" para 

las cohortes evaluadas se describen en la tabla 2.

Los resultados muestran que, en todas las cohor-

tes evaluadas (tanto provisionales como consoli-

dadas) y para ambas dosis de la VS, las coberturas 

vacunales a nivel de la Región de Murcia aumen-

tan, registrándose un aumento mínimo de 1,52 

puntos porcentuales (pp) y un máximo de 9,64 

pp en la evaluación posterior a la intervención en 

comparación con el periodo previo. 

Intervención 3: Envío de mensajes de texto 
(SMS)
La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en 

cada grupo de intervención y en la población que 

suman estos, tanto para las personas nacidas en el 

primer semestre (6.784, entre quienes se identifi-

caron 819 que no habían recibido segunda dosis 

de la VS a 20 de enero de 2025, equivalente a una 

cobertura inicial del 87,93%) como en el total de 

13.804 individuos nacidos en 2020 atendidos por 

el sistema público de la RM (2.744 no vacunados). 

Entre los nacidos en el primer semestre, ambos 

grupos de intervención (solo mensaje de texto y 

mensaje de texto con enlace a información) lo-

graron mayores aumentos en la cobertura de 

vacunación en comparación con el grupo sin in-

tervención: aumentos de 1,33, 1,73 y 1,08 pp., res-

pectivamente. Además, la prueba estadística de ji-

cuadrado (X²) mostró resultados estadísticamente 

significativos (p < 0,01). El aumento en el total de 

cobertura en esta cohorte fue de 1,37 pp.

En el total de nacidos en 2020, incluyendo los úl-

timos meses del año, tras la implementación de la 

intervención, 672 de estos individuos previamente 

no vacunados (cobertura inicial: 80,12%) recibie-

ron la dosis, lo que corresponde a un 24,49% de la 

población objetivo inicial y un incremento de co-

bertura absoluto de 4,87 pp. Los aumentos de co-

bertura difirieron entre meses (datos no mostra-

dos), siendo máximos en los nacidos en noviembre 

(12,83 pp) y diciembre (21,08). 

Discusión

Se ha observado que las tres intervenciones ana-

lizadas se traducen en aumento de las coberturas 

de VS, con distintos matices. 

Cohorte Dosis
Cobertura Pre 

(%)
Cobertura  
Post  (%)

Incremento 
(pp)

Provisional (nacidos 2022) 1ª dosis VS 87,95 93,21 5,26

Consolidada (nacidos 2018) 2ª dosis VS 89,09 90,61 1,52

Consolidada (nacidos 2021) 1ª dosis VS 91,44 93,93 2,49

Provisional (nacidos 2019) 2ª dosis VS 77,05 86,69 9,64

Tabla 2: Coberturas vacunales en la región de Murcia pre y post intervención de formación en los cen-

tros de salud realizada durante 2024 por el Servicio de Prevención y Protección de la Salud.

VS: Vacuna del Sarampión; Pre: Preintervención; Post: Postintervención; pp: Puntos porcentuales

Fuente: Programa de Vacunaciones. Servicio de Prevención y Protección de la Salud. 
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Tabla 3: Comparativa de resultados de la recaptación de población no vacunada a través de SMS realiza-

da en 2025 por el Servicio de Prevención y Protección de la Salud, por grupo de intervención. 

Cohorte 
analizada

Grupo de 
intervención

Población 
total (n)

Población 
objetivo(*)

Cobertura 
PRE (%)

Cobertura 
POST (%)

Incremento 
absoluto en 
cobertura 
(pp)

Población 
objetivo-
vacunada 
(%)(**)

p-valor
(PRE vs
POST)

Población 

nacida 

en el primer 

semestre 

de 2020

Solo 
mensaje 
de texto 
(nacidos en 
enero y abril)

2.332 246 89,45 90,78 1,33 12,6 0,13 

Mensaje de 
texto + link
(nacidos en 
febrero y 
mayo)

2.140 256 88,04 89,77 1,73 14,45 0,07

No interven-
ción (nacidos 
en marzo y 
junio)

2.312 317 86,29 87,37 1,08 7,89 0,28 

Total 6.784 819 87,93 89,3 1,37 11,36 0,01 

Población 

total nacida

 en 2020

Mensaje de 
texto 
solamente
(nacidos en 
enero, abril, 
julio y 
octubre)

4.878 809 83,42 87,11 3,69 22,25 <0,01

Mensaje de 
texto + link
(nacidos en 
febrero, mayo, 
agosto y 
noviembre)

4.396 818 81,39 86,28 4,89 26,28 <0,01 

No 
intervención
(nacidos en 
marzo, junio, 
septiembre y 
diciembre)

4.530 1.117 75,34 81,46 6,11 24,8 0,01  

Total 13.804 2.744 80,12 84,99 4,87 24,49 <0,01

(*) Número de personas inicialmente no vacunadas en cada grupo. (**) Sobre el total de personas inicial-

mente no vacunadas. PRE: Preintervención; POST: Postintervención; pp; puntos porcentuales; vs.: Versus; 

SMS mensaje de texto. 

Fuente: Programa de Vacunaciones. Servicio de Prevención y Protección de la Salud. 
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Las llamadas telefónicas para verificar el estado 

vacunal revelaron una discrepancia relevante en-

tre los registros iniciales y la situación real de los 

niños previamente considerados como no vacuna-

dos: un 65,94% de los casos inicialmente identifi-

cados como no vacunados eran en realidad bajas 

por domicilio externo, y un 11,93% no localizados 

por el teléfono de contacto registrado. Tras la co-

rrección en el registro de estos datos, la estima-

ción de la cobertura de la cohorte de 2016 (entre 

96,63% y 98,83%) no solo supone un aumento en-

tre 12,3 y 14,4 pp sobre la basal (84,33%), sino que 

la sitúa en cifras que sí cumplen el objetivo marca-

do por la OMS. Estos resultados son similares a los 

de una intervención realizada en 2013 en un área 

sanitaria de la RM, donde aumentó la cobertura 

vacunal para VS entre 1,3 y 6,11 pp, tras identifica-

ción de problemas de registros incorrectos ("mal 

registrados") o traslados ("domicilio externo") 

(5). Se objetiva, pues, de forma consistente, que la 

depuración de registros nos muestra un dato más 

real de cobertura de VS, algo que tiene que ser 

tenido en cuenta. 

La baja proporción de casos de "no vacunados/as 

real" (7,27%) y las pocas negativas explícitas re-

gistradas sugieren que, al menos en este contex-

to, la infraestimación de coberturas se debe más 

a problemas administrativos o, en menor medida, 

de accesibilidad, que a una reticencia vacunal ge-

neralizada. Esto concuerda con la literatura que 

indica que la confianza en las vacunas en España 

es alta (6) y que las barreras a la vacunación a me-

nudo están relacionadas con la accesibilidad, el 

tiempo o la burocracia (5-7).

El envío de mensajes de texto (SMS) demostró ser 

un mecanismo eficaz como recordatorio vacunal. 

Esta efectividad es ampliamente respaldada por 

la evidencia que identifica los sistemas de recor-

datorio como estrategias exitosas para aumentar 

las tasas de vacunación (5,7). En resumen, los da-

tos sugieren que las intervenciones con mensajes 

de texto, especialmente aquellas que incluyen un 

enlace a información, tuvieron un efecto más pro-

nunciado en el aumento de la cobertura de vacu-

nación en los niños nacidos en los primeros seis 

meses de 2020.

La visita a centros de salud en Murcia estuvo cen-

trada en la formación y coordinación del personal 

sanitario para mejorar los registros y la captación 

activa complementa otras estrategias. Los datos 

obtenidos se alinean con la literatura que resalta 

el papel crucial de los profesionales de salud como 

la fuente de información más confiable y promo-

tora de la vacunación (4,6,7). También apoya la 

necesidad de optimizar la formación y actualiza-

ción de los sanitarios y la calidad de los datos en 

los programas de inmunización (6).

Las evaluaciones realizadas tienen limitaciones 

que son habituales en los estudios de salud pú-

blica, como su carácter observacional, la depen-

dencia de registros administrativos, la dificultad 

de control de variables confusoras y las limitacio-

nes presupuestarias y de recursos humanos. Pese 

a la dificultad de evaluarlas, se objetiva que estas 

acciones coordinadas desde servicios centrales se 

suman a las realizadas por los profesionales de las 

distintas áreas de salud pública de la Región y a las 

múltiples acciones realizadas por los equipos de 

atención primaria para conseguir incrementar las 

coberturas vacunales, para abordar los desafíos de 

la reticencia (complacencia, baja confianza y falta 

de conveniencia) y asegurar que las poblaciones 

más susceptibles estén protegidas, contribuyendo 

así a mantener el estado de eliminación del sa-

rampión (4,6).

En conclusión, estas intervenciones validan la ne-

cesidad de un enfoque multifactorial que combine 

la mejora de calidad de los datos, la comunicación 

para los pacientes y la mejora de la información y 

actualización de los profesionales sanitarios.

Cita recomendada

Uruena-Tincani EM, Ros-Abellán MP, Zornoza-Mo-

reno M, Soriano-López J, Pérez-Martín JJ. Evalua-

ción de intervenciones realizadas por el programa 

de vacunaciones de la Región de Murcia entre los 

años 2023 y 2025 para aumentar la cobertura va-

cunal frente al sarampión. Bol Epidemiol de Mur-

cia. 2025;45(900)

Bibliografía

1. Minta AA, Ferrari M, Antoni S, et al. Pro-

gress Toward Measles Elimination — World-

wide, 2000–2023. MMWR Morb Mortal Wkly

Rep 2024;73:1036–1042. DOI: http://dx.doi.

org/10.15585/mmwr.mm7345a4

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7345a4.htm?s_cid=mm7345a4_w


93

boletín epidem
iológico de M

urcia
2. Plans-Rubió, P. Measles Vaccination Covera-

ge and Anti-Measles Herd Immunity levels in

the World and WHO Regions Worsened from

2019 to 2023. Vaccines 2025, 13, 157. https://doi.

org/10.3390/vaccines13020157

3. Plan Estratégico para la Eliminación del saram-

pión y rubeola en España. Sarampión en pobla-

ciones con alto riesgo de transmisión: recomen-

daciones de salud pública para profesionales sa-

nitarios. Mayo 2025. (consultado el 12 de mayo

de 2025). Disponible en: https://www.sanidad.

gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunacio-

nes/sarampion-rubeola/docs/recomendaciones-

SarampionBrotes.pdf

4. Reverte V, Zornoza-Moreno M, Molina-Salas

YE, Romera-Guirado FJ, María del Celdrán-Na-

varro MC, Pérez-Martín JJ. Does a correlation

exist between delayed vaccination and a decrea-

sed vaccine confidence? Human Vaccines & Im-

munotherapeutics. 2024; 20 (1), 2419750, DOI:

10.1080/21645515.2024.2419750

5. Pérez-Martín JJ, Sánchez-Manresa S, Bernal-

González PJ, Navarro-Alonso JA. Boletín Epide-

miológico de Murcia, 2013, Volumen 33, Número

770, noviembre. Evaluación del pilotaje de un pro-

grama de captación de niños no vacunados frente

a vacuna triple vírica. 2013 [citado el 28 de mayo

de 2025);33(770. Disponible en: https://sms.carm.

es/ricsmur/handle/123456789/1721

6. Siciliani L, Wild C, McKee M, et al. Strengthe-

ning vaccination programmes and health sys-

tems in the European Union: A framework for

action. Health Policy (Amsterdam, Netherlands).

2020 May;124(5):511-518. DOI: 10.1016/j.health-

pol.2020.02.015. PMID: 32276852.

7. Storr C, Sanftenberg L, Schelling J, Heininger U,

Schneider A. Measles Status-Barriers to Vaccina-

tion and Strategies for Overcoming Them. Dtsch

Arztebl Int. 2018 Oct 26;115(43):723-730. doi:

10.3238/arztebl.2018.0723. PMID: 30518471; PM-

CID: PMC6293121.

https://doi.org/10.3390/vaccines13020157
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/recomendacionesSarampionBrotes.pdf
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/1721


bo
le

tín
 e

pi
de

m
io

ló
gi

co
 d

e 
M

ur
ci

a

94

bo
le

tín
 e

pi
de

m
io

ló
gi

co
 d

e 
M

ur
ci

a
TABLAS SISEDO
Situación regional. Semanas 13 a 16 (Del 24/03/2025 al 20/04/2025).

CASOS NOTIFICADOS

SEMANA 13 SEMANA 14 SEMANA 15 SEMANA 16 SEMANA 13 a 16

2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA

ENFERMEDAD

Shigelosis 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 5 2

Legionelosis 2 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 6 4 2

Parotiditis 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 2 1 1 5 3

Tos ferina 1 76 0 0 92 0 0 88 0 1 71 0 2 327 1

Infección gonocócica 20 9 2 17 16 7 13 10 7 10 11 5 60 46 21

Sífilis 4 2 2 8 7 1 1 8 2 4 6 1 17 23 9

Leishmaniasis 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 1 1 4 3

Paludismo 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1

STEC/VTEC 2 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 5 2 0

Criptosporidiosis 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1

Giardiasis 2 2 2 0 2 1 0 0 0 0 2 0 2 6 5

Yersiniosis 1 3 0 0 4 1 0 0 0 1 1 1 2 8 3

Enfermedad Neumocócica Invasora 1 2 1 6 4 2 5 5 1 6 5 1 18 16 4

Listeriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0

Campilobacteriosis 43 17 17 55 22 19 30 21 15 35 34 17 163 94 68

Infección por Chlamydia trachomatis 15 9 9 16 15 9 7 17 3 16 17 8 54 58 33

Linfogranuloma venéreo 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2

Salmonelosis 6 5 5 13 12 9 9 11 11 29 11 11 57 39 39

Tuberculosis 3 1 1 4 3 3 4 4 1 3 2 2 14 10 10

La mediana se calcula sobre el último quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

 Distribución por áreas de salud. Semanas 13 a 16 (Del 24/03/2025 al 20/04/2025).

MURCIA OESTE CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO
VEGA MEDIA 
DEL SEGURA

MURCIA ESTE
MAR 

MENOR
VEGA ALTA DEL 

SEGURA
TOTAL

Población (Padrón 2023) 273.622 291.412 183.557 69.975 61.830 276.459 205.420 114.532 54.971 1.531.878

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD

Shigelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 1 5

Legionelosis 2 3 1 11 1 2 0 4 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0 4 25

Parotiditis 0 4 0 3 0 1 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 1 13

Tos ferina 0 0 1 1 0 0 1 2 0 2 0 2 0 3 0 0 0 3 2 13

Infección gonocócica 16 78 3 11 3 13 1 7 1 4 24 80 7 35 3 16 2 11 60 255

Sífilis 1 19 3 16 2 12 0 1 0 3 6 17 4 19 0 1 0 0 16 88

Leishmaniasis 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 0 2 0 1 1 13

Paludismo 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

STEC/VTEC 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 0 0 0 0 4 13

Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Giardiasis 0 5 0 1 1 8 0 2 0 0 1 3 0 4 0 0 0 0 2 23

Yersiniosis 1 5 0 4 0 1 0 0 0 0 0 2 1 5 0 0 0 0 2 17

Enfermedad Neumo-
cócica Invasora 4 22 4 14 2 13 2 3 1 3 1 14 2 10 0 3 2 5 18 87

Listeriosis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2

Campilobacteriosis 29 101 21 93 4 9 10 32 12 19 30 105 30 119 18 66 8 30 162 574

Infección por Chla-
mydia trachomatis 12 53 14 43 4 22 2 3 2 5 7 40 8 31 5 24 0 6 54 227

Linfogranuloma 
venéreo 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 3 0 1 0 2 1 13

Salmonelosis 17 29 12 24 6 32 0 2 1 4 10 33 7 25 3 12 1 8 57 169

Tuberculosis 2 7 2 12 6 11 1 3 0 2 1 6 0 6 0 2 0 0 12 49

Sistema de Información
Sanitaria de las Enfermedades 
de Declaración Obligatoria
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AVANCES EN LA PREVENCIÓN DEL SARAMPIÓN EN LA REGIÓN 
DE MURCIA

España se encuentra en situación de eliminación del sarampión desde el 2016 pero, al igual que en otros 
países del entorno europeo, se ha observado un repunte de casos desde el 2023. En Europa, Rumanía 
fue el país con más casos registrados de sarampión durante el 2024. España alberga una considerable 
población procedente de este país, así como de Marruecos, que también ha sufrido una importante 
circulación del virus en su territorio. Según las últimas actualizaciones publicadas por el Ministerio de 
Sanidad, hasta el 20 de abril de 2025 se habían notificado en España 193 casos, de los cuales el 34% 
eran importados. La mayor parte de casos importados (80%) procedían de Marruecos. En cuanto a la 
Región de Murcia, se han confirmado 3 casos de sarampión durante 2025, todos ellos relacionados con 
población marroquí. En el 2024 se registraron dos casos autóctonos y dos casos importados, estos últimos 
correspondientes a dos personas que habían viajado desde Marruecos y Rumanía, respectivamente.

La vigilancia epidemiológica del sarampión en la Región de Murcia detecta de forma automática 
cualquier prueba de laboratorio positiva para esta enfermedad en los laboratorios del SMS, procediendo 
a la correspondiente investigación y verificación o descarte del caso por parte de Salud Pública.

En mayo del 2025, el Ministerio de Sanidad de España publicó, dentro del Plan Estratégico para la 
Eliminación del sarampión y rubeola en España 2021-2025, recomendaciones actualizadas para la 
prevención del sarampión en poblaciones con alto riesgo de transmisión. En consonancia, la Región de 
Murcia ha actualizado y publicado en la web MurciaSalud el protocolo de captación de personas no 
vacunadas, intensificando las acciones dirigidas a personas susceptibles, especialmente procedentes de 
Marruecos y Rumanía. 

Entre las intervenciones destacan la comunicación oficial sobre la situación epidemiológica actual y 
la necesidad urgente de vacunación con los consulados de ambos países, quienes han difundido la 
información a través de redes sociales, asociaciones y material impreso. 

Además, se ha formado al personal sanitario en el nuevo protocolo y se han actualizado los recursos 
informativos en MurciaSalud incluyendo una presentación resumida con recomendaciones sobre la 
vacuna triple vírica.

Estas acciones forman parte de una estrategia integral para mantener una cobertura vacunal ≥95%, 
umbral necesario para conservar la eliminación del sarampión y avanzar hacia su erradicación. 

Enlaces de interés: 

Información sobre la campaña del sarampión:
https://www.murciasalud.es/web/vacunacion/-/vacuna-triple-virica-y-alergia-al-huevo-1?re-
direct=%2Fweb%2Fvacunacion%2Factivas-por-patogeno%2F-%2Fcatego-
ries%2F5482074%3Fp_r_p_categoryId%3D5482074

Recomendaciones de vacunación: 
https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5546549/Recomendaciones+vacu-
naci%C3%B3n+19052025.pdf/45c20c21-f154-5e72-e252-407921e15877?t=1748011111304

https://www.murciasalud.es/web/vacunacion/-/vacuna-triple-virica-y-alergia-al-huevo-1?redirect=%2Fweb%2Fvacunacion%2Factivas-por-patogeno%2F-%2Fcategories%2F5482074%3Fp_r_p_categoryId%3D5482074
https://www.murciasalud.es/documents/5435832/5546549/Recomendaciones+vacunaci%C3%B3n+19052025.pdf/45c20c21-f154-5e72-e252-407921e15877?t=1748011111304
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