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Ultima actualizacién: 2023-12-15

Informacién del indicador
Objetivo 3: Garantizar una vida sanay promover el bienestar de todos a todas las edades

Meta 3.b: Apoyar las actividades de investigacion y el desarrollo de vacunas vy
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 poblaciéon inmunizada con todas las vacunas incluidas
en cada programa nacional.

Serie

Proporcién de la poblacién diana que recibié 3 dosis de la vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina.

Proporcién de la poblacién diana que recibié la segunda dosis de la vacuna contra el
sarampion.

Proporcion de la poblacion diana que recibié una 3.2 dosis de la vacuna antineumocécica
conjugada.

Proporcién de la poblacién diana que recibié la dosis final de la vacuna contra el virus
del papiloma humano

Indicadores relaciones

Indicador 3.8.1: Cobertura de los servicios esenciales de salud (definida como la
cobertura media de los servicios esenciales sobre la base de intervenciones de rastreo
gue incluyen la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, las enfermedades
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infecciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad y el acceso a los servicios,
entre la poblacion general y la mas desfavorecida)

Organizaciones internacionales responsables de la vigilancia mundial

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

Informador de datos

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

Definicién, conceptos y clasificaciones
Definicion:
Cobertura de la vacuna DTP (3.2 dosis): Porcentaje de lactantes supervivientes que

recibieron las 3 dosis de la vacuna contra la difteria y el toxoide tetanico con tos ferina
en un afio determinado.

Cobertura de la vacuna contra el sarampién (2.2 dosis): Porcentaje de nifios que
recibieron dos dosis de la vacuna contra el sarampidn de acuerdo con el calendario
recomendado a nivel nacional a través de los servicios de inmunizacion de rutina en un
afo determinado.

Cobertura de la vacuna antineumocdcica conjugada (ultima dosis del calendario):
porcentaje de lactantes sobrevivientes que recibieron las dosis recomendadas a nivel
nacional de la vacuna antineumocadcica conjugada en un ano determinado.

Cobertura de la vacuna contra el VPH (ultima dosis en el calendario): Porcentaje de nifias
de 15 afios que recibieron las dosis recomendadas de la vacuna contra el VPH. En la
actualidad, se utiliza el rendimiento del programa en el afio civil anterior en funcién del
grupo de edad al que se dirige.

Conceptos:

De conformidad con su mandato de proporcionar orientacién a los Estados Miembros
sobre cuestiones de politica sanitaria, la OMS formula recomendaciones mundiales
sobre vacunas e inmunizacién para enfermedades que tienen repercusiones en la salud
publica internacional. Los programas nacionales adaptan las recomendaciones y
elaboran calendarios nacionales de inmunizacién, sobre la base de la epidemiologia local
de las enfermedades y las prioridades nacionales de salud. Los calendarios nacionales
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de inmunizacién y el nimero de vacunas recomendadas varian de un pais a otro, y en
todos los paises solo se utilizan vacunas DTP contra la poliomielitis y el sarampidn.

La poblacidn objetivo de la vacuna se define en funcién de la edad recomendada para
su administracion. La serie primaria de vacunacion de la mayoria de las vacunas se
administra en los dos primeros afos de vida.

La cobertura de la vacuna que contiene DTP mide la fortaleza general del sistema para
administrar la vacunacién infantil

Cobertura de la vacuna contra el sarampidn: capacidad para administrar vacunas mas
alla del primer afo de vida a través de los servicios de inmunizacidn sistematica.

Cobertura de la vacuna antineumocdcica conjugada: adaptacién de nuevas vacunas para
nifos

Cobertura de la vacuna contra el VPH: vacunacién a lo largo de la vida

Unidad de medida

Por ciento

Tipo de fuente de datos y método de recopilacion de datos

Fuentes de datos

Sistemas Nacionales de Informacidn Sanitaria o Sistemas Nacionales de Inmunizacién
Registros nacionales de inmunizacién

Encuestas de hogares de alta calidad con mdédulo de inmunizacién (por ejemplo,
encuestas demogriéficas y de salud, encuestas de indicadores multiples de salud, otras
encuestas nacionales)

Método de recogida de datos

Recopilacion anual de datos a través de un mecanismo establecido. Desde 1998, en un
esfuerzo por fortalecer la colaboracion y reducir al minimo la carga de la presentacién
de informes, la OMS y el UNICEF recopilan informacion conjuntamente mediante un
cuestionario normalizado (el formulario de presentacién conjunta de informes) que se
envia a todos los Estados Miembros
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/reporting/en/
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Calendario de recogida de datos

Recopilacion anual de datos de marzo a mayo de cada afio. Consulta por pais en junio
de cada afio

Calendario de publicacién de datos

15 de julio de cada afio para la serie temporal 1980 — aio de lanzamiento -1. (el 17 de
julio de 2023, estimaciones de 1980-2022)

Proveedores de datos

Ministerios de Salud, programas de inmunizacidn, sitios web de la encuesta demografica
y de indicadores multiples

Compiladores de datos

La OMS y el UNICEF

Mandato institucional

Otras consideraciones metodoldgicas
Justificacion

Este indicador tiene como objetivo medir el acceso a las vacunas, incluidas las vacunas
recientemente disponibles o infrautilizadas, a nivel nacional. En las ultimas décadas,
todos los paises han afiadido numerosas vacunas nuevas e infrautilizadas en su
calendario nacional de inmunizacidn, y hay varias vacunas en fase final de desarrollo que
se introducirdn de aqui a 2030. Para el seguimiento de las enfermedades, el control y el
impacto de las vacunas, es importante medir la cobertura de cada vacuna en el
calendario nacional de inmunizacién. Ya existe un sistema para supervisar la cobertura
de inmunizacidon de todos los programas nacionales, pero la medicidon directa de la
proporcidn de la poblacidn cubierta por todas las vacunas del programa sdlo es factible
si el pais cuenta con un registro electrénico nacional de inmunizacién que funcione
correctamente y que permita estimar facilmente la cobertura por cohorte. Si bien los
paises desarrollaran y fortaleceran los registros de inmunizacion, es necesario contar
con una medicidn alternativa.

Comentarios y limitaciones

La racionalidad de seleccionar un conjunto de vacunas refleja la capacidad de los
programas de inmunizacién para administrar vacunas a lo largo del ciclo de vida y
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adaptar nuevas vacunas. También se puede proporcionar cobertura para otras vacunas
recomendadas por la OMS.

Dado que la vacuna contra el VPH es relativamente nueva y que el calendario de
vacunacion varia de un pais a otro, se realizara una estimacion de la cobertura para las
nifas vacunadas antes de los 15 afos y, por el momento, los datos se limitan a muy
pocos paises, por lo que la notificacidn comenzara mas tarde.

Método de calculo

En el afio 2000, la OMS y el UNICEF elaboraron conjuntamente una metodologia para
estimar la cobertura nacional de inmunizacién a partir de determinadas vacunas, y este
enfoque ha sido perfeccionado y examinado por comités de expertos a lo largo del
tiempo. La metodologia fue publicada y la referencia esta disponible en la seccién de
referencias. Estima las series cronoldgicas de las vacunas recomendadas por la OMS
producidas y publicadas anualmente desde 2001.

La metodologia utiliza datos comunicados por las autoridades nacionales de los sistemas
administrativos de los paises, asi como datos de encuestas de hogares de inmunizacién
o de indicadores multiples. Las estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura
nacional de inmunizacién se han evaluado utilizando la lista de verificacién de las
Directrices para la presentacién de estimaciones sanitarias precisas y transparentes.

Validacion

La OMSy el UNICEF alientan a los paises a que examinen y formulen observaciones sobre
el proyecto de estimaciones de cobertura que se han compartido tras la elaboracién del
proyecto. En los ultimos afios, se han celebrado consultas regionales o subregionales
durante los meses de mayo y junio para examinar los datos y las estimaciones de
determinados paises.

Ajustes

No aplicable

Tratamiento de los valores perdidos (i) a nivel nacional y (ii) a nivel regional
J A nivel nacional

El primer dato es el primer ano de notificacidén después de la introduccién de la vacuna.
Cuando no se dispone de datos por pais, se utiliza la interpolacién entre 2 puntos de
datos y la extrapolacién desde el ultimo punto de datos disponible.
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. A nivel regional y mundial

Cualquier imputacidn necesaria se realiza a nivel de pais. Estos valores de pais se utilizan
para calcular las estimaciones regionales y mundiales.

Agregaciones regionales

Promedio ponderado de las tasas de cobertura a nivel de pais, donde las ponderaciones
son los tamafios de la poblacidn objetivo de los paises sobre la base de World Population
Prospects: revision de 2022 de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas. Se
incluyen todos los Estados miembros de la regién. En el caso del VPH, se utilizan nifias
de 15 aios para calcular el promedio ponderado.

Métodos y orientaciones de que disponen los paises para la recopilacion de datos a
nivel nacional

No aplicable

Gestion de la calidad

No aplicable

Aseguramiento de la calidad

No aplicable

Evaluacion de la calidad

No aplicable

Disponibilidad y desagregacion de datos
Disponibilidad de datos:

Los datos sobre la cobertura de las diferentes vacunas se recopilan anualmente y son
examinados por un grupo interinstitucional de expertos de la OMS y el UNICEF, y se
hacen estimaciones para cada pais y cada ano. Los datos se publican en los sitios web
de la OMS y del UNICEF.

http://www.who.int/immunization/
monitoring_surveillance/rutina/cobertura/es/index4.html
http://www.data.unicef.org/child-health/immunization
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Cobertura para 2021 (en %)

DTP3 MCV2 PCV3 HPV

Global 81 71 51 12
Australia y Nueva Zelanda 94 92 96 63
Asia Central y Asia Meridional 86 83 45 2
Asia oriental y Asia sudoriental 84 83 14

Ameérica Latina y el Caribe 75 68 70 32
América del Norte y Europa 93 91 80 37
Oceania 70 63 70 35
Africa subsahariana 70 40 64 20
Asia Occidental y Africa Septentrional 1
(M49) 88 83 56

Desagregacion:

Ubicaciéon geografica, es decir, estimaciones regionales y nacionales y potencialmente
subnacionales

Comparabilidad / desviacion de las normas internacionales
Fuentes de discrepancias:

Los paises a menudo se basan en datos de cobertura administrativa, mientras que la
OMS y el UNICEF revisan y evaluan datos de diferentes fuentes, incluidos los sistemas
administrativos y las encuestas. Las diferencias entre las estimaciones producidas por el
pais y las estimaciones internacionales se deben principalmente a las diferencias entre
las estimaciones de cobertura del sistema administrativo y los resultados de las
encuestas.

En caso de que la vacuna no esté incluida en el calendario nacional de inmunizacion, no
se reflejara la cobertura de la entrega de vacunas por parte del sector privado.
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