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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Construir y comparar el ranking de los programas nacionales de inmunizaciones (PNI) de América
Latina del afo 2020 con el afio anterior.

Métodos. Se evaluaron 18 PNI con base en la informacioén publica obtenida de sitios oficiales de los ministe-
rios de salud de los paises, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y referentes locales. El ranking se elaboré con base en el
calendario de vacunacion del afio 2020 en distintas etapas de la vida, situaciones especiales, vacunacion
antigripal, coberturas vacunales (CV) del 2019 y aspectos programaticos.

Resultados. Las CV disminuyeron en la mayoria de los paises. El puntaje promedio regional y de la mayoria
de los paises también bajo en el 2020 excepto en Chile y Colombia. Chile lidera el ranking, seguido por Uru-
guay, Panama y Costa Rica, y se destaca por su calendario completo, mayores CV y logros programaticos.
Conclusiones. El menor puntaje global del 2020 resalta que es necesario recuperar la CV en la Regién. Este
anélisis busca motivar a los pafses a abordar los desafios pendientes.

Observatorio de salud; programas de inmunizacion; cobertura de vacunacion; esquemas de vacunacion;

Ameérica Latina.

El Programa ampliado de inmunizacién (PAI), liderado
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), ha sido
emblematico para la Regién de las Américas en la proteccion
general de los nifios y de las nifias contra las enfermedades pre-
venibles con vacunas. Los niveles histéricos de altas coberturas
de vacunacién en los paises, la eliminacién de la poliomielitis,
la interrupcion de la transmisién endémica del virus del saram-
pion y las iniciativas mds recientes en aras de la eliminacién
de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita se cuentan
entre los hitos regionales de este progreso. Con la inclusiéon
de vacunas nuevas en los ultimos afios, el PAI incluye, hoy en
dia, més de 16 vacunas en los esquemas de inmunizacién de la
Region (1-4). Estrategias recientes de gran impacto en la salud
publica incluyen la reduccién de la incidencia y complicaciones
de hepatitis A mediante la vacunacién masiva con dosis tinica

! Centro de Estudios para la Prevencién y Control de Enfermedades Transmi-

sibles, Universidad I-Salud, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
4 Analia Uruena, cepycet@isalud.edu.ar

(5), la disminucién de la prevalencia de genotipos oncogénicos
del virus del papiloma humano (VPH) tras la vacunacién de
adolescentes (6), y la reduccién de casos y muertes por coquelu-
che gracias a la inmunizacién materna (7). Estas estrategias
benefician no solo a los individuos inmunizados de forma
directa, sino que también protegen a la poblacién en general a
través de la inmunidad colectiva, como se ha demostrado con
enfermedades como la hepatitis A (5) y las causadas por neu-
mococo o rotavirus (8), entre otras. Sin embargo, atin existen
desigualdades entre paises y por jurisdicciones dentro de un
mismo pais. El acceso a las vacunas nuevas y las coberturas
de vacunacién (CV) nacionales y distritales es muy hetero-
géneo. Por otra parte, no todos los paises alcanzan las metas
de vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles de la
misma forma y, si bien se ha promovido la sistematizacion de
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Investigacion original

los datos de inmunizacién y su andlisis mediante la creacion de
registros nominales de vacunacién informatizados, estos no se
han implementado de manera uniforme (9).

Visualizar estas diferencias podria ser un primer paso para
superarlas. Los rankings en salud tienen como misién ayudar
a las comunidades a comprender cuéles son los factores que
influyen enlasalud delas poblaciones, detectar los problemas
e identificar las oportunidades para mejorar estos resultados
(10-11). Asi, en el 2019 este grupo inicié un observatorio de
los programas de inmunizaciones (PNI) de América Latina,
y desarrollé un ranking para comparar los programas entre
si a lo largo del tiempo (12). En aquella primera edicién, se
analizaron los programas de Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, México, Panama, Paraguay, Pert y Uruguay,
por considerarlos los més innovadores de la Region. El pri-
mer ranking fue liderado por Chile y Panama, paises que se
destacaron sobre todo en el calendario de vacunacién del
primero y segundo afios de vida, y con altas CV. A conti-
nuacién, Argentina, Uruguay y Costa Rica, sobresalieron en
vacunacion de otros grupos, vacunacién antigripal y aspec-
tos programdticos. México, Brasil y Colombia mostraron
calendarios mds atrasados, brechas programaticas y CV mas
bajas. Por tltimo, Perd y Paraguay mostraron carencias simi-
lares y vacios de informacién mas grandes (12).

En este segundo ejercicio, correspondiente al afio 2020, nos
propusimos evaluar con la misma metodologia la situacién de
los programas en una muestra mds representativa de la Region,
con la inclusién de los diez paises originales y otros ocho de
habla hispana seleccionados con base en la disponibilidad de
informacién ptblica y de acceso abierto.

Asi, el presente estudio tuvo como objetivos construir un
ranking de los programas de vacunaciéon de América Latina
correspondiente al afio 2020 y comparar su evolucion con el
ano anterior.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo y cualicuantitativo. Para este segundo ejercicio
correspondiente al afio 2020, se seleccionaron los diez pai-
ses revisados en la edicién anterior y se agregaron ocho
paises mas: Bolivia (Estado Plurinacional de), Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Reptblica
Dominicana.

La metodologia utilizada fue similar a la anterior (12). Entre
junio y octubre del 2021 se realizé una biisqueda de informa-
cién publica y de acceso libre publicada en sitios web de los
ministerios de salud de cada pais, sitios oficiales de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, la OPS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, por su sigla en inglés). Se
disefi6 una base de datos comiin para cada pais. Se definieron
seis dominios de vacunas: 1) en el primer afio de vida; 2) desde
el segundo afo de vida hasta el ingreso escolar; 3) en adoles-
centes, personas embarazadas, personas adultas y personas
mayores; 4) vacunacion antigripal; 5) vacunacién en situacio-
nes especiales; y 6) aspectos programaticos. Para cada variable
y categoria se adjudicé una puntuacién de 1 si cumplia con
el indicador y de 0 si no cumplia o en ausencia del dato. Por
altimo, se obtuvo una puntuacién por dominio y otra total que
incluy6 los seis dominios evaluados. En esta edicién, y con el
supuesto de que un pais sume un punto en todas las variables
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y categorias, la puntuacién méxima fue de 417 puntos (Material
suplementario).

Los dominios se ponderaron de manera heterogénea en la
puntuacién total. Los vinculados a vacunacién infantil fueron
los de mayor impacto (52%), ya que en esta etapa se proporciona
proteccién para la mayoria de las enfermedades inmunopreve-
nibles. Los aspectos programaticos le siguieron en importancia
(16%), por considerarse que la gestion adecuada es clave para
alcanzar metas de control y eliminacién. La vacunacién en ado-
lescentes, personas embarazadas, personas adultas y personas
mayores representd 14%, mientras que la vacuna antigripal
para todas las etapas de la vida constituyé 10%. Por dltimo, la
vacunacién de poblaciones especiales, con enfoque en la protec-
cién individual, represent6 8%. Dentro de estos dominios, las
categorias vinculadas a las CV pesaron de manera significativa
en la puntuacioén total (49%), por su papel esencial para el éxito
de las estrategias y la generacion de equidad.

Para relevar aspectos cualitativos se realizaron entrevistas
a personal directivo de PNI o referentes en inmunizacién de
sociedades cientificas de cada pais. Se analizaron los calen-
darios nacionales de vacunacién (CNV) del ano 2020, las CV
nacionales y jurisdiccionales del 2019, y guias y manuales
de inmunizacién para la poblacién general, para situaciones
especiales y para la vacunacién antigripal de cada pais. De los
aspectos programaticos, se revisaron las leyes sobre vacunas,
la existencia y funcionamiento de comités asesores en practi-
cas de inmunizaciones (CAPI), el abastecimiento de vacunas,
la promocién y notificacién de eventos supuestamente atri-
buibles a la vacunacién e inmunizacién (ESAVI), indicadores
de control y vigilancia de enfermedades prevenibles por
vacunacion, la existencia y el alcance de un sistema nominal
de registro de vacunaciéon (SNRV), el presupuesto, y la inver-
sion tedrica en vacunas (12). En esta segunda edicién, ademas
de las variables y categorias originales, se incorporaron
otras vinculadas a la vacunacion de fiebre amarilla, vacuna
combinada tetravirica (contra la rubéola, el sarampién, la
parotiditis y la varicela [SRPV]), vacunas antigripales para
personas mayores, e indicadores de vigilancia de enferme-
dad febril exantematica y pardlisis flaccida aguda (Material
suplementario).

RESULTADOS
Informacion publica y de libre acceso

Desde los sitios web oficiales se accedi6 a los 18 calendarios
de vacunacion.

Solo ocho paises difundieron informacién sobre coberturas
de vacunacién (CV) en la propia web a través de un sistema de
datos abiertos o de boletines oficiales (13-18). En el resto de los
paises, las CV se obtuvieron a partir de datos proporcionados
por la Organizacién Mundial de la Salud (19).

Catorce paises publicaron sus lineamientos técnicos, reco-
mendaciones, normas y manuales de vacunacién. Diez paises
publicaron recomendaciones en poblaciones especiales y 12
recomendaciones para vacunacién antigripal (20-31).

S6lo Ecuador y Reptiblica Dominicana no cuentan atin con
CAPIL; y en 13 paises donde existe un CAPI, sus actas son
publicas.

Todos los paises hacen promocién de notificaciones de ESAVI,
pero solo diez informan en linea. Los paises de Centroamérica
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notifican a un portal regional de farmacovigilancia mediante
una herramienta llamada FACEDRA (figura 1).

Calendarios de vacunacion

Se revisaron los calendarios de vacunacién vigentes en el
2020 para cada pais (figura 2).

Para destacar, con respecto a las vacunas indicadas en el
primer afio de vida, Chile y Panama indicaban vacuna hexa-
valente (difteria, tétanos, tos convulsa [dTpa], Haemophilus
influenzae de tipo B [Hib], hepatitis B [VHB] y poliomielitis
[IPV]), y Costa Rica y México indicaban vacuna pentavalente
acelular/IPV (dTpa, Hib e IPV); Cuba era el tinico pais que
no utilizaba vacuna conjugada contra el neumococo (VCN);
solo Argentina, Chile, Costa Rica, México y Uruguay tenian
vacunacion exclusiva con IPV; Argentina, Brasil y Cuba indi-
caban vacunacién antimeningocécica; y Brasil era el tnico
pais que indicaba vacunacion de fiebre amarilla (FA) en esta
etapa.

En el 2020, durante el segundo afio de vida, Brasil utilizaba
refuerzo de sarampién, rubéola, parotiditis y varicela con la
vacuna tetravirica (SRPV).

Ocho paises vacunaban contra la hepatitis A con monodosis o
dos dosis, y tres paises realizaban inmunizacién contra menin-
g0coco en esta etapa.

Siete paises indicaban vacunacién contra FA en todo el terri-
torio o en zonas de riesgo.

Desde los 24 meses de vida hasta el ingreso escolar, seis paises
incluian vacunacién de refuerzo contra la varicela, diez exten-
dian la vacunacién antigripal pediatrica, y Brasil era el tnico
pais que indicaba refuerzo de vacuna contra FA en esta etapa.

Investigacion original

Con respecto a la vacunacién en adolescentes, solo Cuba y
Nicaragua no incluian la vacunacién contra el virus del papi-
loma humano (VPH). Los otros paises vacunaban sélo a la
poblacién femenina o incluyeron, ademads a varones (11 y 5
paises, respectivamente). Argentina y Brasil indicaban vacuna
conjugada contra meningococo (MenACWY).

En la persona gestante, cinco paises tenian pendiente incor-
porar el componente pertussis a la vacunacién antitetdnica de
rutina. El uso de vacuna antigripal es uniforme en esta etapa.

Solo Argentina y Brasil indicaban vacunacién contra hepati-
tis B en forma universal en personas adultas.

Ademas, 17 paises indicaban vacunacion antigripal (Argentina,
con vacuna adyuvantada), y nueve consideraban vacunacién anti-
neumocdcica universal en personas mayores.

Coberturas de vacunacion

Solo cuatro paises notificaron coberturas nacionales >95%
para las cuatro vacunas trazadoras analizadas (DTP1, DTP3,
POL3 y SRP1) en el 2019: Chile, Costa Rica, Cuba y Nicaragua.
Nicaragua informa coberturas >100% para las cuatro vacunas,
lo que sugiere una limitacién en la disponibilidad de denomi-
nadores poblacionales adecuados. Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México y Paraguay no han logrado la meta de 95%
para ninguna de las cuatro vacunas trazadoras, como tam-
poco para ninguna vacuna del calendario pediétrico en el 2019
(Material suplementario). En relacién con las coberturas de ter-
cer nivel, la proporcién de municipios con CV >90% para estas
vacunas trazadoras fue >70% solo en Chile, Costa Rica, Cuba,
Nicaragua y Uruguay (Material suplementario).

FIGURA 1. Informacidn publica y de libre acceso de los programas nacionales de inmunizaciones evaluados, 2020
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FIGURA 2. Esquema nacional de vacunacion de los paises evaluados, 2020

] > | Edma=ll "=l 1=
[ — @ 3 R 3 A )
- - [___— ﬁ i BN s - - I s L
Jr— P MR ELSAVOON GUATULA HOWUMS  MAIT  NCIOUA  PAMK  PWMGMY  PER)  ROOMNACANA RUUY
Nacimiento TREE] focc ) D O O O O © D O o
S @ o O O @ @ O O © @
@ 0O O O O DEHD H O O @ @
D @ @ D DWW D W D D D @
@ @ 0 O 0 oW O W 0 0@ @ @
@
fcuis) @ @ @ G»
) GO @ GED @D GED o) @G G G GO GO GO G G G GO
G @ oo GED @o o GO G GO GO C@D Gh G G D
@ @ @ @ @ D O @ @ @@ @ O O o
@ @ D @ @ @ D D D D D@ D D D @
)
()
ense
@ @ v @ v m o
b1
@D @ ED @D @D @D P P G @D
D D D D @ @D D D M M @M € 6 D D @ D
@ G @ @ @ @ @ @ @ @
@ @ @ O @ @ @ @ @
@ @ @ o @ @
(coo)
@ @ @ @ @ @ @
[rv) D DPT (D) ‘oPT. @ D ‘DPT. D oPT oD GDHD ©  (oFTEb) OPT DPT DPT [Pv]
D D 2 @D D DD D D D M M o D
@& @ @D @ [+ © o
® @ o orm @H @M @M @M @M @D ©D @D @D D @D O
sameses IREIN D D D D D D @ @ ®
el D @ @ @ @ @ @ @
g @ @ @ @ @ @
& @ @
o
@ @ @ @ ® ® @ @ @ @ a
o 1)
Adolescencia [RVPH (WS @IED ) (IED
GED e EIED (ei) (Pam @rE)  [@PHE Von(R) (VPH () GED Frr) (Eae (enn)  CEIED
@)
) a @ aa @ © @ @ a»-
Bt ©0 o o o @ @ @ QD @ T @
Personas @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Adultas  Hev ] [ ey )
personas [ECO) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
diita . v @ @ TV @ v T v D @ @ @
oo ficiss § ED
t D @D D D D oD aT®
de bC; l hasta 9 aios de. rde “Uso de RV5 0 RV1 ©Sdlo en 3 regiones

Fuente: elaboracion propia.

Inversion tedrica en vacunas

Para representar la inversion en vacunas de los diferentes
paises estudiados, se evalud la inversién teérica en vacunas por
habitantes y como porcentaje del producto bruto interno (PBI).
Para ello, se consideraron las vacunas incluidas en el calenda-
rio, la poblacién objetivo a vacunar, el precio de los biol6gicos
del fondo rotatorio de OPS (32), la poblacién total y el PBI de
cada pais (33). Asi, la inversién teérica en vacunas por habitante
en el 2020 vari6é desde 0,75 doélares estadounidenses (US$) en
Cuba hasta US$5,5 en Panama; cuando se analiz6 segun PBI,
fue de 0,008% en Cuba hasta 0,096% en Honduras, con una
tendencia inversamente proporcional al PBI per cépita de los
paises (Material suplementario).

Ranking de los paises segun el dominio

En la figura 3 se muestra la posicién de los paises en el ran-
king segtn cada dominio analizado; se diferencia la puntuacién
obtenida por las vacunas incluidas en calendario, de la sumada
por las CV alcanzadas. Para las vacunas de calendario pedia-
trico, la heterogeneidad de la puntuacién se debe, sobre todo,
a la inclusion de vacunas nuevas, vacunas combinadas, ace-
lulares o inactivadas. Asi, para el primer ano de vida, Chile,
Panama y Costa Rica son los paises que alcanzan mayor pun-
tuacién tanto a nivel de las vacunas incluidas en el calendario
como en las CV alcanzadas en esta etapa de la vida. En un sec-
tor medio del ranking, Nicaragua, Cuba, Colombia, Uruguay,
Perti, Reptblica Dominicana y Guatemala notifican buenas CV

a pesar de tener calendarios mas limitados. Argentina, México
y Brasil son ejemplos de paises con calendarios pretenciosos,
pero con CV bajas, y se posicionan en un sector medio a bajo
del ranking. Por ultimo, El Salvador, Ecuador, Bolivia (Estado
Plurinacional de) y Paraguay combinan calendarios acotados
con CV bajas (figura 3A).

Para el segundo afio de vida hasta el ingreso escolar, se evi-
dencia una mayor brecha entre la puntuacion maxima posible y
la lograda por la mayoria de los paises. Una vez mas, se destaca
Chile, seguido por Costa Rica, Uruguay, Panama y Colombia
que alcanzan mayor puntuacién a expensas de calendarios de
vacunacién completos y las CV mas elevadas (figura 3B). Se
observan fortalezas y limitaciones similares a la etapa ante-
rior para todos los demads paises, sobre todo en la necesidad
de incorporar vacunas al calendario y mejorar coberturas de
vacunacién en Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, El
Salvador, Honduras, Guatemala, Paraguay, Perti y Republica
Dominicana.

La heterogeneidad en relacién con la inclusién en el calen-
dario de la vacuna contra el VPH en varones, del componente
pertussis en adolescentes y personas gestantes, del refuerzo
antitetanico y antidiftérico en personas adultas, y de la vacu-
nacién antineumocdcica en personas mayores, pone en relieve
el problema que representa la transicion de los calendarios de
vacunacién infantil hacia los programas de inmunizacién de la
familia. Asimismo, atin los programas que han incluido estas
vacunas muestran dificultades en la disponibilidad del dato de
coberturas de vacunacion, de su registro y su publicacién. Chile
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FIGURA 3. Ranking de los programas nacionales de inmunizaciones por dominio, 2020
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- Dominicana = Ley de vacunas y obligatoriedad = Presupuesto y andlisis de presupuesto del programa
0 20 40 60 0 10 20 30 40 Variables relacionadas con el comité asesor en vacunas Control de enfermedades
= Normas, manuales y capacitacion = Variables relacionadas con los ESAVI
Grupos priorizados Coberturas de vacunacion = Mantenimiento del suministro de todas las vacunas = Variables relacionadas con el SNRV
Informes piiblicos anuales de coberturas nacionales y = Inversion en vacunas por persona y por PBI
municipales

ESAVI, eventos supuestamente atribuibles a vacunas; PBI, producto bruto interno; SNRV, sistema nominal de registro de vacunacion.
Fuente: elaboracién propia.

y Argentina muestran las puntuaciones mads altas a expensas  segunda edicion se posicionaron en lo mas bajo del ranking, lo que
de la inclusion de las vacunas antes mencionadas y del informe  muestra a las claras los desafios que persisten en este dominio.

de CV para algunos casos; le siguen Panam4, Brasil Uruguay y Para los aspectos programaticos, tanto los paises que mas se
Paraguay, que han incluido muchas de estas vacunas, pero con  destacan en este grupo de variables (Chile, Colombia, Costa
bajas CV o ausencia de informes. Los paises restantes proponen  Rica, Uruguay, Pert y Ecuador) como los que obtuvieron mayor
calendarios con menor oferta a estos grupos y presentan vacios o menor puntuacién (Panama, México, Reptblica Dominicana,

de informacién en relaciéon con la CV (figura 3C). Cuba y Nicaragua), tuvieron relacién con el desarrollo y apli-

México, Brasil y Chile se destacan en el ranking de vacuna-  cacién del SNRV (figura 3F). México y Nicaragua no poseen un
cién antigripal, al combinar los grupos priorizados y las CV SNRV informatizado nacional, ni siquiera en proceso de imple-
alcanzadas (figura 3D). Costa Rica, Uruguay y Paraguay obtie-  mentacién. La excepcién fue Guatemala, que tiene un SNRV

nen una puntuacién alta en el calendario vacunal vinculado  implementado, pero obtuvo una puntuaciéon baja a expensas
al alcance de la vacunacién antigripal en pediatria (=5 afios), a  de otras variables. Las variables vinculadas a la ley de vacuna-
otros grupos, y al uso de vacuna antigripal tetravalente inacti-  cién; la disponibilidad de vacunas durante el 2020, de normas
vada (QIV, por su sigla en inglés), pero casi no informan CV de  y manuales de vacunacién actualizados y de notificacién de
gripe y se posicionan en la mitad inferior del ranking. El resto ~ ESAVI; el control de enfermedades inmunoprevenibles; los
de los paises priorizan menos grupos y presentan dificultades  indicadores de vigilancia y la inversién en vacunas por PBI
en alcanzar coberturas adecuadas, y en su registro y publica-  tuvieron escaso impacto en la posicién que ocuparon los paises
cién de estas. en este dominio.

La vacunacién de poblaciones especiales es liderada por
Uruguay y Argentina, seguidos por Brasil, Chile y México, Analisis y comparacion de cada PNI por dominio
que alcanzan una puntuacién elevada y una brecha mucho
mas pequena entre la puntuacién maxima posible y la alcan- Para cada PNI se analizé la puntuacién obtenida en cada
zada (figura 3E). La mayoria de los paises incorporados en esta ~ dominio y se comparé con la puntuacién maxima (puntuacién
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relativa). En el cuadro 1 se describen estos hallazgos y, a modo
de semaéforo, se destacan los dominios con puntuaciones rela-
tivas mads altas y mas bajas, que representan los aspectos mas
fortalecidos y vulnerables de cada programa, respectivamente.
Asi, se puede observar de modo general que el dominio de
aspectos programaticos es el mas fortalecido en la mayoria de
los paises, seguido de la vacunacién del primer ano de vida. La
vacunacién de adolescentes, personas embarazadas, personas
adultas y personas mayores es el dominio de mayor vulnera-
bilidad en casi todos los paises, seguido por la vacunacién del
segundo afio de vida hasta el ingreso escolar, asi como la vacu-
nacién de poblaciones especiales (cuadro 1).

Ranking general de los paises

En el ranking final, Chile es el pais que se ubica mas alto
(figura 4). Si bien la mayor diferencia con los demds paises se
observa en las variables vinculadas al primero y segundo afio
de vida hasta el ingreso escolar, en los otros dominios tam-
bién se destaca y se posiciona como el PNI mas completo de
la Region. Uruguay, Panamd, Costa Rica y Colombia siguen
en el ranking y se destacan en el grupo de variables vincula-
das al primero y segundo ano de vida hasta el ingreso escolar,
asi como en aspectos programaticos. Estos paises tienen como
desafio, en mayor o menor medida, avanzar en la vacunacién

Rombini et al. « Programas de vacunaciéon en América Latina

de otros grupos de edad, de huéspedes especiales, y mejorar,
registrar y difundir las CV de estos grupos, y de vacunaciéon
antigripal. Argentina, Brasil y México, que contintian en el
orden, con calendarios muy completos mas alla de la infan-
cia y programas de vacunacién avanzados, deberian volcar su
mayor esfuerzo para alcanzar las metas de CV e implemen-
tar por completo el SNRV. Por el contrario, Pert, Nicaragua y
Cuba, que cuentan con calendarios mas modestos, obtuvieron
una puntuacién bastante elevada en los dominios del primero
y segundo afio de vida hasta el ingreso escolar, en especial
por las CV altas informadas. Estos paises tienen pendiente la
incorporacién de vacunas nuevas y avanzar hacia un calenda-
rio mas completo en otras etapas de la vida y en situaciones
especiales. En Reptiblica Dominicana y Guatemala, se observa
la impronta casi exclusivamente pediatrica de los calenda-
rios, y la necesidad de evolucionar hacia la vacunacién de la
familia junto con otros aspectos del programa. Por dltimo, en
Ecuador, Honduras, El Salvador, Paraguay y Bolivia (Estado
Plurinacional de), que obtuvieron una puntuacién homo-
géneamente mds baja en todos los dominios, se observan
calendarios de vacunacién acotados, asociados a coberturas
muy bajas, brechas programaéticas y vacios de informacién, lo
que evidencia la necesidad de progresar en todos los aspectos
del programa.

CUADRO 1. Puntuacion total y por dominio alcanzada por cada programa nacional de inmunizaciones, 2020?

Vacunacion desde el
segundo afio de vida
hasta el ingreso escolar

Vacunacion en el
primer afo de vida

Puntuacion

total

Méxima puntuacion

Vacunacion en Vacunacion Vacunacion en Aspectos
adolescentes, personas antigripal poblaciones - rzméticos
embarazadas, personas en grupos especiales prog

adultas y personas mayores  prioritarios
posible (N, %) 417 (100) 131 (100) 84 (100) 59 (100) 43 (100) 34 (100) 66 (100)
Méxima puntuacion
alcanzada por pais
(N, %)
Chile 277 (66) 76 64 36 60 74 79
Uruguay 214 (51) 56 46 17 40 82 7
Panama 212 (51) 70 44 25 51 50 44
Costa Rica 209 (50) 61 49 15 40 38 74
Colombia 198 (47) 56 43 12 28 59 74
Argentina 186 (45) 42 32 34 47 82 55
Brasil 171 (41) 33 29 20 67 76 56
México 158 (38) 38 23 14 67 68 44
Pert 156 (37) 53 18 10 28 29 67
Nicaragua 151 (36) 65 26 2 35 18 33
Cuba 148 (35) 56 30 5 42 15 35
Ecuador 142 (34) 34 12 8 51 56 64
Honduras 139 (33) 40 17 17 44 18 58
El Salvador 138 (33) 34 23 17 42 41 48
Paraguay 120 (29) 18 14 19 35 53 62
Republica
Dominicana 112 (27) 51 14 5 14 0 36
Guatemala 110 (26) 44 17 8 16 9 36
Bolivia (Estado
Plurinacional de) 100 (24) 22 10 7 51 12 50

4Las puntuaciones se expresan en valores absolutos y relativos a la méxima puntuacion posible.

Nota: la estratificacion por colores para cada pais se realiz6 en tercios iguales, en base al mayor puntaje relativo alcanzado en un dominio. Las celdas coloreadas en verde, naranja y rosado representan los dominios con puntuacion

relativa mayor, media y menor, respectivamente.
Fuente: elaboraci6n propia.
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FIGURA 4. Ranking general de los programas nacionales de inmunizaciones, 2020
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Fuente: elaboracion propia.

Evolucion de los programas y de la Regidn

Dado que en este segundo ejercicio se consideraron variables
y categorias nuevas, al comparar los resultados de la primera
edicién (2019) con la segunda (2020), analizamos la puntuaciéon
general de cada pais en relaciéon con la maxima puntuacién
posible a alcanzar para ese afio (puntuacién relativa). Asi, los
tnicos paises que mejoraron su puntuacion relativa en el 2020
en comparacion con el ano anterior son Chile y Colombia, mien-
tras que los demas paises mostraron un descenso leve o notorio
(Material suplementario). Esto tuvo que ver principalmente con
el aumento, el descenso, la notificacién o la falta de notificacién
de las CV; asi como la ganancia o pérdida de puntuacién rela-
tiva al incorporar las variables nuevas, ya que no hubo cambios
sustanciales en los calendarios de vacunacién. En el caso parti-
cular de Panama, el descenso tuvo que ver con la adecuacién de
la puntuacién asignada al SNRV, segtin la informacién recabada
para esta segunda edicion.

Por ultimo, la Regién obtuvo 39% de la puntuaciéon méxima
posible para el total de los paises en el 2020 en comparacién
con 49% en el 2019. Esto se vincula con la menor puntuaciéon

general alcanzada por los paises incorporados en esta segunda
edicién en relacion con los paises originales, y con el descenso
de la puntuacién relativa alcanzada en el 2020 en ocho de diez
paises originales.

DISCUSION

Este analisis pretende describir las diferentes realidades
de los programas nacionales de inmunizaciones de América
Latina, comparar dichos programas entre si y su evolucién en
el tiempo. Esta edicién ha sido mas ambiciosa que la primera;
se incorporaron al andlisis ocho paises mas de la Regién, lo que
complejiza, pero a su vez enriquece las comparaciones entre
programas. Al igual que en el ejercicio anterior del 2019 (12), se
observan diferencias en los PNI vinculadas a la jerarquia que
estos ocupan dentro de los ministerios de salud de cada pafs, asi
como en la difusién de la informacién generada por ellos y bajo
su vigilancia, que en algunos casos es muy pobre y se obtuvo de
fuentes de datos internacionales casi en su totalidad.

En relacion con los calendarios de vacunacion revisados,
las mayores discrepancias se observaron en la utilizacién de
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vacunas inactivadas (dTpa), IPV, hexavalente, virus varicela
zbster, meningococo y hepatitis A, que no todos los paises han
incorporado, y que representan todas vacunas de alto costo.
Por otra parte, la transicién del calendario de vacunacién en
su mayoria destinado a la poblaciéon pediatrica a todas las eta-
pas de la vida también es un desafio para enfrentar en muchos
paises.

Se resalta aqui el bajo niimero de paises con coberturas de
vacunacién mayores a 95% para vacunas trazadoras y demas
vacunas del calendario, y mas atin, la proporcién baja de munici-
pios con coberturas distritales >90%, lo cual pone de manifiesto
la problematica general de los PNI de alcanzar coberturas
adecuadas y homogéneas, y las dificultades para identificar y
superar las barreras para lograr esas metas. En este sentido,
debemos destacar que el afio de estudio estuvo atravesado porla
pandemia de COVID-19, que desafi6 la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud en términos de prevencién, proteccién,
servicios asistenciales, infraestructura y recurso humano, entre
otros. Los paises han realizado un esfuerzo extraordinario para
sostener la inmunizacién como un servicio esencial (34) y han
puesto en marcha medidas innovadoras para mejorar el acceso
a los servicios de vacunacién, como el uso de centros comuni-
tarios, religiosos, culturales y playones para automoviles, entre
otros. Aun asi, las politicas de confinamiento, el miedo de la
poblacién a adquirir una enfermedad grave, la sobrecarga del
sistema de salud con la reasignacién del recurso humano a otras
actividades, sumado a la creciente desinformacién que circul6d
en ese afo (35), han tenido un efecto muy negativo en los pro-
gramas de vacunacién y en casi todo el sistema de salud en
general (36-39). Cabe aclarar que, dado que este ejercicio tomé
informacién de los PNI del afio 2020 con datos de coberturas
vacunales del 2019, no observamos en nuestros resultados el
impacto de la pandemia sobre las coberturas, pero si podria
verse reflejado en la falta de incorporacién de vacunas nue-
vas a los calendarios, o en otros aspectos de tipo programatico
como capacitaciones, supervisiones o vigilancia de enfermeda-
des inmunoprevenibles, como se notificé en otras regiones del
mundo (40, 41), lo que agrava las inequidades existentes. En
este sentido, sera relevante considerar a futuro intervenciones
como recordatorios de citas, incentivos monetarios o0 no mone-
tarios, entrenamiento en comunicacion a los equipos de salud, y
educaciéon a la comunidad, que han demostrado ser estrategias
exitosas en el recupero de CV (42, 43).

El PNI de Chile, una vez mas, fue el que obtuvo una puntua-
cién mas alta en el ranking final y se posicioné delante del resto
en casi todos los dominios, sobre todo en la vacunacién pedia-
trica con un calendario ambicioso, vacunas combinadas y CV
elevadas. Por el contrario, los paises que mostraron puntuacio-
nes mas bajas, como los incorporados en esta segunda edicién,
tienen calendarios pediatricos mas acotados, no han avanzado
en muchos casos hacia la vacunacién de la familia, y priorizan
escasos grupos para la vacunacién antigripal o de situaciones
especiales. Esto puede tener que ver con una limitacién de
recursos, y en este sentido, impresiona que estos mismos paises
son los que mayor esfuerzo econémico realizan para sostener
el PN, si consideramos la inversién tedrica en vacunas por PBI
y el PBI per capita. Serfa de interés en un futuro realizar una
correlacién entre la inversién en vacunas y las coberturas alcan-
zadas. Para ello, se requiere una estimacioén real, y no teérica, de
la inversién en vacunas, como la que realizaron Espinal y col.
(44), que encontraron una asociacién moderada entre los gastos

Rombini et al. « Programas de vacunacion en América Latina

de vacunacion de calendario y las coberturas de vacunaciéon en
América Latina.

Algunos de los paises que mostraron limitaciones en alcan-
zar, conocer o difundir sus CV, son, a su vez, los que tienen
SNRV menos desarrollados, entre otras limitaciones programa-
ticas (45). En este sentido, se resalta la necesidad de contar en
todos los paises con un SNRV digital tnico, de datos abiertos
y de alcance global, para todas las vacunas y subsectores de
salud, con soporte técnico calificado y conectividad adecuada,
que permita la trazabilidad de los biolégicos, disponer de la
informacién en tiempo real, y generar estrategias para recupe-
rar esquemas atrasados (46). Si se tiene en cuenta que, durante
la pandemia de COVID-19, se logré disponer de registros infor-
matizados, nominales, con acceso a informacidén relevante,
confiable y oportuna para organizar la mayor campana de
vacunacién de la historia en todos los paises, estos deberian
poder generar estrategias de mejora, no solo para el registro de
dicha vacunacion, sino para todas las vacunas del calendario.

En este segundo ejercicio, al igual que en el del 2019 (12),
volvemos a observar que cuando se analizan los diferentes
dominios de cada PNI de manera individual, la puntuacién
relativa alcanzada es heterogénea, y el orden de los paises en
el ranking por dominios cambia y muestra diferentes patrones.
Este orden alternante pone de manifiesto fortalezas y debi-
lidades de los programas en un mismo pais y entre paises en
relacién con diferentes aspectos evaluados o etapas de la vida
consideradas. Esto también se observé al hacer el andlisis por
pais a modo de semaforo. La dificultad de progresar hacia la
vacunacién del curso de vida, asi como alcanzar y difundir sus
coberturas de vacunacién se reconoce como uno de los mayo-
res desafios de los PNI. Superar esta dificultad de una mayor
concienciacion de los beneficios de extender la vacunacién por
parte de los tomadores de decisién y de un mayor esfuerzo para
alcanzar las metas de CV en los equipos de salud (47). Por otra
parte, varios PNI evaluados muestran sus mayores logros muy
concentrados en la vacunaciéon del primer afio de vida y los
aspectos programdticos. Sin embargo, es importante mencionar
que la puntuacion relativa alcanzada en los dominios mas des-
tacados de algunos PNI dista mucho del maximo alcanzable y
del obtenido por paises que se posicionan en lo mas alto del
ranking general. En consecuencia, atin esos dominios mas con-
solidados en estos paises requieren de fortalecimiento y mayor
esfuerzo para lograr los indicadores propuestos.

Se describieron antes las limitaciones de este estudio en rela-
cién con la arbitrariedad de variables y categorias, asi como el
efecto de cada dominio y de las coberturas de vacunacién sobre
la puntuacién final (12). Los mayores vacios de informacién de
este andlisis tienen que ver con coberturas de vacunacién no
disponibles o no difundidas por los paises. Si bien se conoce que
algunos paises podrian compartir dichos datos mediante una
solicitud de informacién publica, en este observatorio sélo se le
asigna puntuacién a la informacién disponible para el ptblico
y de acceso abierto de manera intencional, ya que pretende
fomentar la transparencia y difusién de informacién de manera
sistematica. Otras limitaciones fueron el acceso a los referentes
de los programas de inmunizaciones, que no se logré en todos
los casos, y de importancia a la hora de evaluar las variables
cualitativas. Sin embargo, la metodologia propuesta permite la
comparacién en el tiempo de los programas, que es uno de los
principales objetivos de este ejercicio. Hasta el momento, solo
se han podido comparar diez paises en un periodo de dos afios
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y observamos una reduccién de la puntuacion relativa en com-
paracién con el maximo posible en la mayoria de los paises, que
preocupa si consideramos que el principal determinante de esa
disminucién son las CV alcanzadas. De la misma forma, la pun-
tuaciéon promedio de la Regién muestra un descenso, vinculado
a este mismo factor, y a la incorporacion de otros paises que se
posicionan mas bajo en el ranking general. Sera de interés conti-
nuar la observacién en el tiempo y evaluar en futuras ediciones
el efecto de la pandemia sobre los PNI y la tendencia de cada
uno de los paises, asi como de la Regién en su conjunto.

A modo de conclusioén, este segundo ranking de los PNI de la
Regién ha permitido hacer una comparacién de 18 paises y des-
tacar las similitudes y diferencias, asi como los logros y desafios
a resolver en estos programas. Consolidar la transparencia en
la informacién publica, alcanzar la meta de coberturas, y la
progresion en los calendarios de vacunacién para todo el ciclo
de vida parecen ser los objetivos en comun de la Region. Los
resultados de este estudio pretenden estimular a los equipos
técnicos, lideres de programas y a los tomadores de decisién a
lograr dichos objetivos.

Contribucion de las autoras. MFR, RPM y AU concibieron
el estudio planificaron el disefio, recopilaron y analizaron los
datos, interpretaron los resultados y redactaron el manuscrito.
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la version final.
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Ranking of immunization programs in Latin America, 2020

ABSTRACT Objective. Construct a ranking of national immunization programs in Latin America in 2020 and compare it
with the previous year.
Methods. Eighteen national immunization programs were evaluated on the basis of public information obtai-
ned from official sites of the countries' ministries of health, the World Health Organization, the Pan American
Health Organization, the United Nations Children's Fund, and local sources. The ranking was based on the
2020 vaccination schedule for different life stages, special situations, vaccination against influenza, 2019 vac-
cination coverage, and programmatic aspects.
Results. Vaccination coverage decreased in most countries. The average regional declined in 2020, as did
the scores for most countries, except Chile and Colombia. Chile leads the ranking, followed by Uruguay,
Panama, and Costa Rica. Chile stands out for its full calendar, higher vaccination coverage rates, and pro-
grammatic achievements.
Conclusions. The lower overall score in 2020 highlights the need to recover the Region's vaccination cove-
rage rates. This analysis seeks to motivate countries to address pending challenges.

Keywords Health observatory; immunization programs; vaccination coverage; immunization schedule; Latin America.

Ranking dos programas de vacinacao na América Latina, 2020

RESUMO Objetivo. Construir e comparar o ranking dos programas nacionais de imunizagéo (PNIs) na América Latina
em 2020 com 0 ano anterior.
Métodos. Foram avaliados 18 PNIs com base em informacdes publicas obtidas de sites oficiais dos ministé-
rios da Saude dos paises, da Organizacdo Mundial da Saude, da Organizagdo Pan-Americana da Saude, do
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia e de fontes locais. O ranking foi compilado com base no calendario
de vacinacao de 2020 para diferentes fases da vida, situacdes especiais, vacinagao contra a gripe, cobertura
vacinal (CV) de 2019 e aspectos programaticos.
Resultados. As CVs diminuiram na maioria dos paises. A pontuagdo média regional e a pontuagao da maioria
dos paises também cafram em 2020, exceto no Chile e na Colémbia. O Chile lidera o ranking, seguido do
Uruguai, do Panama e da Costa Rica, e se destaca por ter um calendéario completo, maiores CVs e éxitos
programaticos.
Conclusoes. A pontuagado global mais baixa em 2020 destaca a necessidade de recuperar a CV da regido.
Esta analise busca motivar os paises a enfrentar os desafios pendentes.

Palavras-chave  Observatério de saude; programas de imunizagdo; cobertura vacinal; esquemas de imunizagédo; América
Latina.
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