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Informacion del indicador
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades.

Meta 3.b: Apoyar las actividades de investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos contra
las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo, y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracion relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio respectos a la flexibilidad para proteger la salud
publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

Indicador 3.b.1: Proporcién de la poblacidn inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada
programa nacional.

Serie
- SH_ACS_DTP3 - Proporcion de la poblacion objetivo que recibid 3 dosis de la vacuna contra la

difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) [3.b.1].

- SH_ACS_MCV2 - Proporcion de la poblacién objetivo que recibié la segunda dosis de la vacuna
contra el sarampion (MCV2) [3.b.1].

- SH_ACS_PCV3 - Proporcidn de la poblacién objetivo que recibié una tercera dosis de la vacuna
conjugada neumocécica (PCV3) [3.b.1].

- SH_ACS_HPV - Proporcién de la poblacion objetivo que recibid la dosis final de la vacuna contra
el virus del papiloma humano (VPH) [3.b.1].

Indicadores relacionados:

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluyendo la proteccidn contra el riesgo
financiero, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales seguros, eficaces, de calidad y asequibles para todos. Indicador 3.8.1: Cobertura de
servicios de salud esenciales (definida como la cobertura promedio de servicios esenciales basada
en intervenciones de seguimiento que incluyen salud reproductiva, materna, neonatal e infantil,
enfermedades infecciosas, enfermedades no transmisibles y capacidad y acceso a los servicios,
entre la poblacién general y la mas desfavorecida).

Organizaciones internacionales responsables del monitoreo global
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Proveedores de datos

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).



» a% INSTITUTO N;ACIONAL DE £ERN " DE DESARROLLO
= @ OBJETIVS
I = {} ESTADISTICA (3] ' SOSTENIBLE
Ultima actualizacién: 27/03/2026
Definicidn, conceptos y clasificaciones
Definicion:

Cobertura de la vacuna DTP (3.9 dosis): Porcentaje de lactantes supervivientes que recibieron la
tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina en un afio determinado.

Cobertura de la vacuna contra el sarampion (2.2 dosis): Porcentaje de nifios que recibieron la
segunda dosis de la vacuna contra el sarampidn segun el calendario nacional recomendado a través
de los servicios de vacunacion rutinarios en un afio determinado.

Cobertura de la vacuna conjugada neumocdcica (ultima dosis del esquema): Porcentaje de lactantes
supervivientes que recibieron la tltima dosis de la vacuna conjugada neumocdcica recomendada a
nivel nacional en un afo determinado.

Cobertura de la vacuna contra el VPH (ultima dosis del calendario de vacunacion): Porcentaje de
nifias de 15 afos que recibieron las dosis recomendadas de la vacuna contra el VPH. Actualmente
se utiliza el desempeno del programa en el afo calendario anterior, segin el grupo de edad
objetivo.

Conceptos:

De conformidad con su mandato de orientar a los Estados Miembros en materia de politicas de
salud, la OMS proporciona recomendaciones mundiales sobre vacunas e inmunizacidn para
enfermedades que tienen un impacto en la salud publica internacional. Los programas nacionales
adaptan las recomendaciones y elaboran calendarios nacionales de vacunacién, basados en la
epidemiologia local de las enfermedades y las prioridades nacionales de salud. Los calendarios
nacionales de vacunacion y el numero de vacunas recomendadas varian entre paises, y solo las
vacunas DTP contra la poliomielitis y el sarampidn se utilizan en todos ellos.

La poblacidn objetivo de una vacuna determinada se define segun la edad recomendada para su
administracién. La pauta de vacunacién primaria de la mayoria de las vacunas se administra durante
los dos primeros afos de vida.

Cobertura de la vacuna que contiene DTP: mide la capacidad general del sistema para administrar
la vacunacion infantil.

Cobertura de la vacuna contra el sarampidn: capacidad para administrar vacunas mas alld del
primer afio de vida mediante los servicios de inmunizacidn rutinarios.

Cobertura de la vacuna neumocdcica conjugada: adaptacidn de nuevas vacunas para ninos.
Cobertura de la vacuna VPH: vacunacion a lo largo de la vida.

Unidad de medida

Porcentaje (%).

Clasificaciones

No aplicable.
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Tipo de fuente de datos y método de recopilacion de datos

Fuentes de datos:

Sistemas Nacionales de Informacion Sanitaria o Sistemas Nacionales de Inmunizacion

- Registros nacionales de inmunizacion

- Encuestas domiciliarias de alta calidad con moddulo de inmunizaciéon (p. ej., Encuestas
Demogréficas y de Salud (DHS),

- Encuestas de Salud de Indicadores Multiples (MICS), otras encuestas nacionales).
Método de recopilacion de datos

Recopilacidon anual de datos mediante un mecanismo establecido. Desde 1998, con el fin de
fortalecer la colaboracién y minimizar la carga administrativa, la OMS y UNICEF recopilan
informacidon conjuntamente mediante un cuestionario estandar (el Formulario Conjunto de
Informes) que se envia a todos los Estados Miembros. https://www.who.int/teams/immunization-

vaccines-and-biologicals/immunizationanalysis-and-insights/global-monitoring/who-unicef-joint-

reporting-process.

Calendario de recopilacién de datos

Recopilacion anual de datos de marzo a mayo de cada afio. Consulta con los paises en junio de cada
afio.

Calendario de publicacién de datos
15 de julio de cada afio para la serie temporal 1980 — afio de lanzamiento -1.
Proveedores de datos

Ministerios de Salud, programas de inmunizacion, sitios web de la encuesta demografica (DHS) y
de indicadores multiples (MICS).

Compiladores de datos

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Mandato institucional

No aplicable.

Otras consideraciones metodoldgicas

Justificacion

Este indicador tiene como objetivo medir el acceso a las vacunas, incluidas las vacunas
recientemente disponibles o subutilizadas, a nivel nacional. En las Ultimas décadas, todos los paises
han incorporado numerosas vacunas nuevas y subutilizadas a sus calendarios nacionales de
vacunacion, y existen varias vacunas en fase final de desarrollo que se introduciran para 2030. Para
monitorear el control de enfermedades y el impacto de las vacunas, es importante medir la

3-


https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunizationanalysis-and-insights/global-monitoring/who-unicef-joint-reporting-process
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunizationanalysis-and-insights/global-monitoring/who-unicef-joint-reporting-process
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunizationanalysis-and-insights/global-monitoring/who-unicef-joint-reporting-process
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cobertura de cada vacuna en el calendario nacional de vacunacidn. Ya existe un sistema para
monitorear la cobertura de vacunacidon de todos los programas nacionales; sin embargo, la
medicién directa de la proporcion de poblacidn cubierta con todas las vacunas del programa solo
es factible si el pais cuenta con un registro electrénico nacional de vacunacién que funcione
correctamente y que permita estimar facilmente la cobertura por cohorte. Si bien los paises
desarrollaran y fortaleceran los registros de vacunacidn, se necesita una medicién alternativa.

Comentarios y limitaciones

La justificacion para seleccionar un conjunto de vacunas refleja la capacidad de los programas de
inmunizacion para administrar vacunas a lo largo del ciclo vital y adaptar nuevas vacunas. También
se dispone de cobertura para otras vacunas recomendadas por la OMS, las cuales pueden
proporcionarse.

Dado que la vacuna contra el VPH es relativamente nueva y el calendario de vacunacidn varia de
un pais a otro, la estimacidn de cobertura se realizara para las nifias vacunadas antes de los 15 afios.
Por el momento, los datos se limitan a muy pocos paises, por lo que la presentacidon de informes
comenzara mas adelante.

Método de calculo

La OMS y UNICEF desarrollaron conjuntamente una metodologia para estimar la cobertura nacional
de inmunizacidn de determinadas vacunas en el afio 2000. Este enfoque ha sido perfeccionado y
revisado por comités de expertos a lo largo del tiempo. La metodologia se publicé y la referencia
esta disponible en la seccion de referencias. Las estimaciones de las vacunas recomendadas por la
OMS se elaboran y publican anualmente desde 2001.

La metodologia utiliza datos notificados por las autoridades nacionales a partir de los sistemas
administrativos de los paises, asi como datos de encuestas de inmunizacion o encuestas
multiindicadoras de hogares. Las estimaciones de la OMS/UNICEF sobre la cobertura nacional de
inmunizacion se han evaluado utilizando la lista de verificacion de las Directrices para la
presentacién de informes precisos y transparentes sobre estimaciones de salud (GATHER, por sus
siglas en inglés).

Validacion

La OMS y UNICEF alientan a los paises a revisar y comentar las estimaciones preliminares de
cobertura compartidas tras su elaboraciéon. En afos anteriores, se han celebrado consultas
regionales o subregionales durante mayo y junio para analizar datos y estimaciones de paises
seleccionados.

Ajustes

No aplicable.
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Tratamiento de valores faltantes (i) a nivel de pais y (ii) a nivel regional

¢ A nivel de pais

El primer dato corresponde al primer ano de reporte posterior a la introduccidn de la vacuna.
Cuando no se dispone de datos del pais, se utiliza la interpolacién entre dos puntos de datos y la
extrapolacion a partir del ultimo dato disponible.

¢ A nivel regional y mundial

Cualquier imputacién necesaria se realiza a nivel de pais. Estos valores de pais se utilizan luego para
calcular estimaciones regionales y globales.

Agregaciones regionales

Promedio ponderado de las tasas de cobertura a nivel nacional, donde las ponderaciones
corresponden al tamafio de la poblacidon objetivo de cada pais, segin las Perspectivas de la
Poblacién Mundial: revisidn 2024 de la Divisién de Poblacidén de las Naciones Unidas. Se incluyen
todos los Estados Miembros de la region. Para el célculo del promedio ponderado de la vacunacién
contra el VPH, se utilizan nifias de 15 afios.

Métodos y orientacion disponibles para los paises para la recopilacion de datos a nivel nacional
No aplicable.

Gestion de calidad

No aplicable.

Garantia de calidad

No aplicable.

Evaluacién de calidad

No aplicable.

Disponibilidad y desagregacion de datos

Disponibilidad de datos:

Los datos de cobertura de las diferentes vacunas se recopilan anualmente y son revisados por el
grupo interinstitucional de expertos de la OMS y UNICEF. Se elaboran estimaciones para cada pais
y cada afio. Los datos se publican en los sitios web de la OMS y UNICEF.

http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/routine/coverage/en/index4.html.

http://www.data.unicef.org/childhealth/immunization.

Series temporales:

No aplicable.


http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.html
http://www.data.unicef.org/childhealth/immunization
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Desagregacion:

Ubicacion geografica, es decir, estimaciones regionales, nacionales y potencialmente
subnacionales.

Comparabilidad/desviacién con respecto a las normas internacionales
Fuentes de discrepancias:

Los paises suelen basarse en datos administrativos de cobertura, mientras que la OMS y UNICEF
revisan y evallan datos de diversas fuentes, incluidos sistemas administrativos y encuestas. Las
diferencias entre las estimaciones nacionales e internacionales se deben principalmente a las
diferencias entre las estimaciones de cobertura obtenidas a partir de sistemas administrativos y
resultados de encuestas.

Si la vacuna no estd incluida en el calendario nacional de vacunacién, la cobertura de la
administracién de vacunas por parte del sector privado no se vera reflejada.
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