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Ranking de los programas de vacunación en América 
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RESUMEN Objetivo. Construir y comparar el ranking de los programas nacionales de inmunizaciones (PNI) de América 
Latina del año 2020 con el año anterior.

 Métodos. Se evaluaron 18 PNI con base en la información pública obtenida de sitios oficiales de los ministe-
rios de salud de los países, la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud, 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y referentes locales. El ranking se elaboró con base en el 
calendario de vacunación del año 2020 en distintas etapas de la vida, situaciones especiales, vacunación 
antigripal, coberturas vacunales (CV) del 2019 y aspectos programáticos.

 Resultados. Las CV disminuyeron en la mayoría de los países. El puntaje promedio regional y de la mayoría 
de los países también bajó en el 2020 excepto en Chile y Colombia. Chile lidera el ranking, seguido por Uru-
guay, Panamá y Costa Rica, y se destaca por su calendario completo, mayores CV y logros programáticos.

 Conclusiones. El menor puntaje global del 2020 resalta que es necesario recuperar la CV en la Región. Este 
análisis busca motivar a los países a abordar los desafíos pendientes.

Palabras clave Observatorio de salud; programas de inmunización; cobertura de vacunación; esquemas de vacunación; 
América Latina.

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a 
una organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative 
Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

1 Centro de Estudios para la Prevención y Control de Enfermedades Transmi-
sibles, Universidad I-Salud, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. 
  Analía Urueña, cepycet@isalud.edu.ar

El Programa ampliado de inmunización (PAI), liderado 
por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), ha sido 
emblemático para la Región de las Américas en la protección 
general de los niños y de las niñas contra las enfermedades pre-
venibles con vacunas. Los niveles históricos de altas coberturas 
de vacunación en los países, la eliminación de la poliomielitis, 
la interrupción de la transmisión endémica del virus del saram-
pión y las iniciativas más recientes en aras de la eliminación 
de la rubéola y del síndrome de rubéola congénita se cuentan 
entre los hitos regionales de este progreso. Con la inclusión 
de vacunas nuevas en los últimos años, el PAI incluye, hoy en 
día, más de 16 vacunas en los esquemas de inmunización de la 
Región (1-4). Estrategias recientes de gran impacto en la salud 
pública incluyen la reducción de la incidencia y complicaciones 
de hepatitis A mediante la vacunación masiva con dosis única 

(5), la disminución de la prevalencia de genotipos oncogénicos 
del virus del papiloma humano (VPH) tras la vacunación de 
adolescentes (6), y la reducción de casos y muertes por coquelu-
che gracias a la inmunización materna (7). Estas estrategias 
benefician no solo a los individuos inmunizados de forma 
directa, sino que también protegen a la población 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, aún existen 
desigualdades entre países y por jurisdicciones dentro de un 
mismo país. El acceso a las vacunas nuevas y las coberturas 
de vacunación (CV) nacionales y distritales es muy hetero-
géneo. Por otra parte, no todos los países alcanzan las metas 
de vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles de la 
misma forma y, si bien se ha promovido la sistematización de  
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y categorías, la puntuación máxima fue de 417 puntos (Material 
suplementario).

Los dominios se ponderaron de manera heterogénea en la 
puntuación total. Los vinculados a vacunación infantil fueron 
los de mayor impacto (52%), ya que en esta etapa se proporciona 
protección para la mayoría de las enfermedades inmunopreve-
nibles. Los aspectos programáticos le siguieron en importancia 
(16%), por considerarse que la gestión adecuada es clave para 
alcanzar metas de control y eliminación. La vacunación en ado-
lescentes, personas embarazadas, personas adultas y personas 
mayores representó 14%, mientras que la vacuna antigripal 
para todas las etapas de la vida constituyó 10%. Por último, la 
vacunación de poblaciones especiales, con enfoque en la protec-
ción individual, representó 8%. Dentro de estos dominios, las 
categorías vinculadas a las CV pesaron de manera significativa 
en la puntuación total (49%), por su papel esencial para el éxito 
de las estrategias y la generación de equidad.

Para relevar aspectos cualitativos se realizaron entrevistas 
a personal directivo de PNI o referentes en inmunización de 
sociedades científicas de cada país. Se analizaron los calen-
darios nacionales de vacunación (CNV) del año 2020, las CV 
nacionales y jurisdiccionales del 2019, y guías y manuales 
de inmunización para la población general, para situaciones 
especiales y para la vacunación antigripal de cada país. De los 
aspectos programáticos, se revisaron las leyes sobre vacunas, 
la existencia y funcionamiento de comités asesores en prácti-
cas de inmunizaciones (CAPI), el abastecimiento de vacunas, 
la promoción y notificación de eventos supuestamente atri-
buibles a la vacunación e inmunización (ESAVI), indicadores 
de control y vigilancia de enfermedades prevenibles por 
vacunación, la existencia y el alcance de un sistema nominal 
de registro de vacunación (SNRV), el presupuesto, y la inver-
sión teórica en vacunas (12). En esta segunda edición, además 
de las variables y categorías originales, se incorporaron 
otras vinculadas a la vacunación de fiebre amarilla, vacuna 
combinada tetravírica (contra la rubéola, el sarampión, la 
parotiditis y la varicela [SRPV]), vacunas antigripales para 
personas mayores, e indicadores de vigilancia de enferme-
dad febril exantemática y parálisis fláccida aguda (Material 
suplementario).

RESULTADOS

Información pública y de libre acceso

Desde los sitios web oficiales se accedió a los 18 calendarios 
de vacunación.

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

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

Sólo Ecuador y República Dominicana no cuentan aún con 
CAPI; y en 13 países donde existe un CAPI, sus actas son 
públicas.

Todos los países hacen promoción de notificaciones de ESAVI, 
pero solo diez informan en línea. Los países de Centroamérica 

los datos de inmunización y su análisis mediante la creación de 
registros nominales de vacunación informatizados, estos no se 
han implementado de manera uniforme (9).

Visualizar estas diferencias podría ser un primer paso para 
superarlas. Los rankings en salud tienen como misión ayudar 
a las comunidades a comprender cuáles son los factores que 
influyen en la salud de las poblaciones, detectar los problemas 
e identificar las oportunidades para mejorar estos resultados 
(10-11). Así, en el 2019 este grupo inició un observatorio de 
los programas de inmunizaciones (PNI) de América Latina, 
y desarrolló un ranking para comparar los programas entre 
sí a lo largo del tiempo (12). En aquella primera edición, se 
analizaron los programas de Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, México, Panamá, Paraguay, Perú y Uruguay, 
por considerarlos los más innovadores de la Región. El pri-
mer ranking fue liderado por Chile y Panamá, países que se 
destacaron sobre todo en el calendario de vacunación del 
primero y segundo años de vida, y con altas CV. A conti-
nuación, Argentina, Uruguay y Costa Rica, sobresalieron en 
vacunación de otros grupos, vacunación antigripal y aspec-
tos programáticos. México, Brasil y Colombia mostraron 
calendarios más atrasados, brechas programáticas y CV más 
bajas. Por último, Perú y Paraguay mostraron carencias simi-
lares y vacíos de información más grandes (12).

En este segundo ejercicio, correspondiente al año 2020, nos 
propusimos evaluar con la misma metodología la situación de 
los programas en una muestra más representativa de la Región, 
con la inclusión de los diez países originales y otros ocho de 
habla hispana seleccionados con base en la disponibilidad de 
información pública y de acceso abierto.

Así, el presente estudio tuvo como objetivos construir un 
ranking de los programas de vacunación de América Latina 
correspondiente al año 2020 y comparar su evolución con el 
año anterior.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo y cualicuantitativo. Para este segundo ejercicio 
correspondiente al año 2020, se seleccionaron los diez paí-
ses revisados en la edición anterior y se agregaron ocho 
países más: Bolivia (Estado Plurinacional de), Cuba, Ecuador, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y República 
Dominicana.

La metodología utilizada fue similar a la anterior (12). Entre 
junio y octubre del 2021 se realizó una búsqueda de informa-
ción pública y de acceso libre publicada en sitios web de los 
ministerios de salud de cada país, sitios oficiales de la Organi-
zación Mundial de la Salud, la OPS y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF, por su sigla en inglés). Se 
diseñó una base de datos común para cada país. Se definieron 
seis dominios de vacunas: 1) en el primer año de vida; 2) desde 
el segundo año de vida hasta el ingreso escolar; 3) en adoles-
centes, personas embarazadas, personas adultas y personas 
mayores; 4) vacunación antigripal; 5) vacunación en situacio-
nes especiales; y 6) aspectos programáticos. Para cada variable 
y categoría se adjudicó una puntuación de 1 si cumplía con 
el indicador y de 0 si no cumplía o en ausencia del dato. Por 
último, se obtuvo una puntuación por dominio y otra total que 
incluyó los seis dominios evaluados. En esta edición, y con el 
supuesto de que un país sume un punto en todas las variables 
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Con respecto a la vacunación en adolescentes, solo Cuba y 
Nicaragua no incluían la vacunación contra el virus del papi-
loma humano (VPH). Los otros países vacunaban sólo a la 
población femenina o incluyeron, además a varones (11 y 5 
países, respectivamente). Argentina y Brasil indicaban vacuna 
conjugada contra meningococo (MenACWY).

En la persona gestante, cinco países tenían pendiente incor-
porar el componente pertussis a la vacunación antitetánica de 
rutina. El uso de vacuna antigripal es uniforme en esta etapa.

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

Además, 17 países indicaban vacunación antigripal (Argentina, 
con vacuna adyuvantada), y nueve consideraban vacunación anti-
neumocócica universal en personas mayores.

Coberturas de vacunación

Solo cuatro países 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 limitación 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 pediátrico en el 2019 
(Material suplementario). En relación con las coberturas de ter-
cer nivel, la proporción de municipios con CV >90% para estas 
vacunas trazadoras fue >70% solo en Chile, Costa Rica, Cuba, 
Nicaragua y Uruguay (Material suplementario).

notifican a un portal regional de farmacovigilancia mediante 
una herramienta llamada FACEDRA (figura 1).

Calendarios de vacunación

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

Para destacar, con respecto a las vacunas indicadas en el 
primer año de vida, Chile y Panamá 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 único país que 
no utilizaba vacuna conjugada contra el neumococo (VCN); 
solo Argentina, Chile, Costa Rica, México y Uruguay tenían 
vacunación exclusiva con IPV; Argentina, Brasil y Cuba indi-
caban vacunación antimeningocócica; y Brasil era el único 
país que indicaba vacunación de fiebre amarilla (FA) en esta 
etapa.

En el 2020, durante el segundo año de vida, Brasil utilizaba 
refuerzo de sarampión, rubéola, parotiditis y varicela con la 
vacuna tetravírica (SRPV).

Ocho países vacunaban contra la hepatitis A con monodosis o 
dos dosis, y tres países realizaban inmunización contra menin-
gococo en esta etapa.

Siete países indicaban vacunación contra FA en todo el terri-
torio o en zonas de riesgo.

Desde los 24 meses de vida hasta el ingreso escolar, seis países 
incluían vacunación de refuerzo contra la varicela, diez exten-
dían la vacunación antigripal pediátrica, y Brasil era el único 
país que indicaba refuerzo de vacuna contra FA en esta etapa.

FIGURA 1. Información pública y de libre acceso de los programas nacionales de inmunizaciones evaluados, 2020

Fuente: elaboración propia.
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Inversión teórica en vacunas

Para representar la inversión en vacunas de los diferentes 
países estudiados, se evaluó la inversión teórica en vacunas por 
habitantes y como porcentaje del producto bruto interno (PBI). 
Para ello, se consideraron las vacunas incluidas en el calenda-
rio, la población objetivo a vacunar, el precio de los biológicos 
del fondo rotatorio de OPS (32), la población total y el PBI de 
cada país (33). Así, la inversión teórica en vacunas por habitante 
en el 2020 varió desde 0,75 dólares estadounidenses (US$) en 
Cuba hasta US$5,5 en Panamá; cuando se analizó según PBI, 
fue de 0,008% en Cuba hasta 0,096% en Honduras, con una 
tendencia inversamente proporcional al PBI per cápita de los 
países (Material suplementario).

Ranking de los países según el dominio
En la figura 3 se muestra la posición de los países en el ran-

king según cada dominio analizado; se diferencia la puntuación 
obtenida por las vacunas incluidas en calendario, de la sumada 
por las CV alcanzadas. Para las vacunas de calendario pediá-
trico, la heterogeneidad de la puntuación se debe, sobre todo, 
a la inclusión de vacunas nuevas, vacunas combinadas, ace-
lulares o inactivadas. Así, para el primer año de vida, Chile, 
Panamá y Costa Rica son los países que alcanzan mayor pun-
tuación 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, 
Perú, República Dominicana y Guatemala notifican buenas CV 

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

Para el segundo año de vida hasta el ingreso escolar, se evi-
dencia una mayor brecha entre la puntuación máxima posible y 
la lograda por la mayoría de los países. Una vez más, se destaca 
Chile, seguido por Costa Rica, Uruguay, Panamá y Colombia 
que alcanzan mayor puntuación a expensas de calendarios de 
vacunación completos y las CV más elevadas (figura 3B). Se 
observan fortalezas y limitaciones similares a la etapa ante-
rior para todos los demás países, sobre todo en la necesidad 
de incorporar vacunas al calendario y mejorar coberturas de 
vacunación en Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, El 
Salvador, Honduras, Guatemala, Paraguay, Perú y República 
Dominicana.

La heterogeneidad en relación con la inclusión en el calen-
dario de la vacuna contra el VPH en varones, del componente 
pertussis en adolescentes y personas gestantes, del refuerzo 
antitetánico y antidiftérico en personas adultas, y de la vacu-
nación antineumocócica en personas mayores, pone en relieve 
el problema que representa la transición de los calendarios de 
vacunación infantil hacia los programas de inmunización de la 
familia. Asimismo, aún los programas que han incluido estas 
vacunas muestran dificultades en la disponibilidad del dato de 
coberturas de vacunación, de su registro y su publicación. Chile 

FIGURA 2. Esquema nacional de vacunación de los países evaluados, 2020

Fuente: elaboración propia.
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segunda edición se posicionaron en lo más bajo del ranking, lo que 
muestra a las claras los desafíos que persisten en este dominio.

Para los aspectos programáticos, tanto los países que más se 
destacan en este grupo de variables (Chile, Colombia, Costa 
Rica, Uruguay, Perú y Ecuador) como los que obtuvieron mayor 
o menor puntuación (Panamá, México, República Dominicana, 
Cuba y Nicaragua), tuvieron relación con el desarrollo y apli-
cación del SNRV (figura 3F). México y Nicaragua no poseen un 
SNRV informatizado nacional, ni siquiera en proceso de imple-
mentación. La excepción fue Guatemala, que tiene un SNRV 
implementado, pero obtuvo una puntuación baja a expensas 
de otras variables. Las variables vinculadas a la ley de vacuna-
ción; la disponibilidad de vacunas durante el 2020, de normas 
y manuales de vacunación actualizados y de notificación de 
ESAVI; el control de enfermedades inmunoprevenibles; los 
indicadores de vigilancia y la inversión en vacunas por PBI 
tuvieron escaso impacto en la posición que ocuparon los países 
en este dominio.

Análisis y comparación de cada PNI por dominio

Para cada PNI se analizó la puntuación obtenida en cada 
dominio y se comparó con la puntuación máxima (puntuación 

y Argentina muestran las puntuaciones más altas a expensas 
de la inclusión de las vacunas antes mencionadas y del informe 
de CV para algunos casos; le siguen Panamá, Brasil Uruguay y 
Paraguay, que han incluido muchas de estas vacunas, pero con 
bajas CV o ausencia de informes. Los países restantes proponen 
calendarios con menor oferta a estos grupos y presentan vacíos 
de información en relación con la CV (figura 3C).

México, Brasil y Chile se destacan en el ranking de vacuna-
ción antigripal, al combinar los grupos priorizados y las CV 
alcanzadas (figura 3D). Costa Rica, Uruguay y Paraguay obtie-
nen una puntuación alta en el calendario vacunal vinculado 
al alcance de la vacunación antigripal en pediatría (≥5 años), a 
otros grupos, y al uso de vacuna antigripal tetravalente inacti-
vada (QIV, por su sigla en inglés), pero casi no informan CV de 
gripe y se posicionan en la mitad inferior del ranking. El resto 
de los países priorizan menos grupos y presentan dificultades 
en alcanzar coberturas adecuadas, y en su registro y publica-
ción de estas.

La vacunación de poblaciones especiales es liderada por 
Uruguay y Argentina, seguidos por Brasil, Chile y México, 
que alcanzan una puntuación elevada y una brecha mucho 
más pequeña entre la puntuación máxima posible y la alcan-
zada (figura 3E). La mayoría de los países incorporados en esta 

FIGURA 3. Ranking de los programas nacionales de inmunizaciones por dominio, 2020
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Mantenimiento del suministro de todas las vacunas Variables relacionadas con el SNRV
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ESAVI, eventos supuestamente atribuibles a vacunas; PBI, producto bruto interno; SNRV, sistema nominal de registro de vacunación.
Fuente: elaboración propia.
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CUADRO 1. Puntuación total y por dominio alcanzada por cada programa nacional de inmunizaciones, 2020a

 

Puntuación 
total

Vacunación en el 
primer año de vida

Vacunación desde el 
segundo año de vida 

hasta el ingreso escolar

Vacunación en 
adolescentes, personas 
embarazadas, personas 

adultas y personas mayores

Vacunación 
antigripal 
en grupos 
prioritarios

Vacunación en 
poblaciones 
especiales

Aspectos 
programáticos

Máxima puntuación 
posible (N, %) 417 (100) 131 (100) 84 (100) 59 (100) 43 (100) 34 (100) 66 (100)

Máxima puntuación 
alcanzada por país 
(N, %)
Chile 277 (66) 76 64 36 60 74 79
Uruguay 214 (51) 56 46 17 40 82 71
Panamá 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
Perú 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
República 
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
aLas puntuaciones se expresan en valores absolutos y relativos a la máxima puntuación posible.
Nota: la estratificación por colores para cada país se realizó 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 puntuación 
relativa mayor, media y menor, respectivamente.
Fuente: elaboración propia.

relativa). En el cuadro 1 se describen estos hallazgos y, a modo 
de semáforo, se destacan los dominios con puntuaciones rela-
tivas más altas y más bajas, que representan los aspectos más 
fortalecidos y vulnerables de cada programa, respectivamente. 
Así, se puede observar de modo general que el dominio de 
aspectos programáticos es el más fortalecido en la mayoría de 
los países, seguido de la vacunación del primer año de vida. La 
vacunación de adolescentes, personas embarazadas, personas 
adultas y personas mayores es el dominio de mayor vulnera-
bilidad en casi todos los países, seguido por la vacunación del 
segundo año de vida hasta el ingreso escolar, así como la vacu-
nación de poblaciones especiales (cuadro 1).

Ranking general de los países
En el ranking final, Chile es el país que se ubica más alto 

(figura 4). Si bien la mayor diferencia con los demás países se 
observa en las variables vinculadas al primero y segundo año 
de vida hasta el ingreso escolar, en los otros dominios tam-
bién se destaca y se posiciona como el PNI más completo de 
la Región. Uruguay, Panamá, Costa Rica y Colombia siguen 
en el ranking y se destacan en el grupo de variables vincula-
das al primero y segundo año de vida hasta el ingreso escolar, 
así como en aspectos programáticos. Estos países tienen como 
desafío, en mayor o menor medida, avanzar en la vacunación 

de otros grupos de edad, de huéspedes especiales, y mejorar, 
registrar y difundir las CV de estos grupos, y de vacunación 
antigripal. Argentina, Brasil y México, que continúan en el 
orden, con calendarios muy completos más allá de la infan-
cia y programas de vacunación avanzados, deberían volcar su 
mayor esfuerzo para alcanzar las metas de CV e implemen-
tar por completo el SNRV. Por el contrario, Perú, Nicaragua y 
Cuba, que cuentan con calendarios más modestos, obtuvieron 
una puntuación bastante elevada en los dominios del primero 
y segundo año de vida hasta el ingreso escolar, en especial 
por las CV altas informadas. Estos países tienen pendiente la 
incorporación de vacunas nuevas y avanzar hacia un calenda-
rio más completo en otras etapas de la vida y en situaciones 
especiales. En República Dominicana y Guatemala, se observa 
la impronta casi exclusivamente pediátrica de los calenda-
rios, y la necesidad de evolucionar hacia la vacunación de la 
familia junto con otros aspectos del programa. Por último, en 
Ecuador, Honduras, El Salvador, Paraguay y Bolivia (Estado 
Plurinacional de), que obtuvieron una puntuación homo-
géneamente más baja en todos los dominios, se observan 
calendarios de vacunación acotados, asociados a coberturas 
muy bajas, brechas programáticas y vacíos de información, lo 
que evidencia la necesidad de progresar en todos los aspectos 
del programa.
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FIGURA 4. Ranking general de los programas nacionales de inmunizaciones, 2020
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Fuente: elaboración propia.

Evolución de los programas y de la Región

Dado que en este segundo ejercicio se consideraron variables 
y categorías nuevas, al comparar los resultados de la primera 
edición (2019) con la segunda (2020), analizamos la puntuación 
general de cada país en relación con la máxima puntuación 
posible a alcanzar para ese año (puntuación relativa). Así, los 
únicos países que mejoraron su puntuación relativa en el 2020 
en comparación con el año anterior son Chile y Colombia, mien-
tras que los demás países mostraron un descenso leve o notorio 
(Material suplementario). Esto tuvo que ver principalmente con 
el aumento, el descenso, la notificación o la falta de notificación 
de las CV; así como la ganancia o pérdida de puntuación rela-
tiva al incorporar las variables nuevas, ya que no hubo cambios 
sustanciales en los calendarios de vacunación. En el caso parti-
cular de Panamá, el descenso tuvo que ver con la adecuación de 
la puntuación asignada al SNRV, según la información recabada 
para esta segunda edición.

Por último, la Región obtuvo 39% de la puntuación máxima 
posible para el total de los países en el 2020 en comparación 
con 49% en el 2019. Esto se vincula con la menor puntuación 

general alcanzada por los países incorporados en esta segunda 
edición en relación con los países originales, y con el descenso 
de la puntuación relativa alcanzada en el 2020 en ocho de diez 
países originales.

DISCUSIÓN

Este análisis pretende describir las diferentes realidades 
de los programas nacionales de inmunizaciones de América 
Latina, comparar dichos programas entre sí y su evolución en 
el tiempo. Esta edición ha sido más ambiciosa que la primera; 
se incorporaron al análisis ocho países más de la Región, 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 jerarquía que 
estos ocupan dentro de los ministerios de salud de cada país, así 
como en la difusión de la información 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 relación con los calendarios de vacunación revisados, 
las mayores discrepancias se observaron en la utilización de 
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vacunas inactivadas (dTpa), IPV, hexavalente, virus varicela 
zóster, meningococo y hepatitis A, que no todos los países han 
incorporado, y que representan todas vacunas de alto costo. 
Por otra parte, la transición del calendario de vacunación en 
su mayoría destinado a la población pediátrica a todas las eta-
pas de la vida también es un desafío para enfrentar en muchos 
países.

Se resalta aquí el bajo número de países con coberturas de 
vacunación mayores a 95% para vacunas trazadoras y demás 
vacunas del calendario, y más aún, la proporción baja de munici-
pios con coberturas distritales >90%, lo cual pone de manifiesto 
la problemática 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 año de estudio estuvo atravesado por la 
pandemia de COVID-19, que desafió la capacidad de respuesta 
de los sistemas de salud en términos de prevención, protección, 
servicios asistenciales, infraestructura y recurso humano, entre 
otros. Los países han realizado un esfuerzo extraordinario para 
sostener la inmunización como un servicio esencial (34) y han 
puesto en marcha medidas innovadoras para mejorar el acceso 
a los servicios de vacunación, como el uso de centros comuni-
tarios, religiosos, culturales y playones para automóviles, entre 
otros. Aun así, las políticas de confinamiento, el miedo de la 
población a adquirir una enfermedad grave, la sobrecarga del 
sistema de salud con la reasignación del recurso humano a otras 
actividades, sumado a la creciente desinformación que circuló 
en ese año (35), han tenido un efecto muy negativo en los pro-
gramas de vacunación y en casi todo el sistema de salud en 
general (36-39). Cabe aclarar que, dado que este ejercicio tomó 
información de los PNI del año 2020 con datos de coberturas 
vacunales del 2019, no observamos en nuestros resultados el 
impacto de la pandemia sobre las coberturas, pero sí podría 
verse reflejado en la falta de incorporación de vacunas nue-
vas a los calendarios, o en otros aspectos de tipo programático 
como capacitaciones, supervisiones o vigilancia de enfermeda-
des inmunoprevenibles, como se notificó en otras regiones del 
mundo (40, 41), lo que agrava las inequidades existentes. En 
este sentido, será relevante considerar a futuro intervenciones 
como recordatorios de citas, incentivos monetarios o no mone-
tarios, entrenamiento en comunicación a los equipos de salud, y 
educación a la comunidad, que han demostrado ser estrategias 
exitosas en el recupero de CV (42, 43).

El PNI de Chile, una vez más, fue el que obtuvo una puntua-
ción más alta en el ranking final y se posicionó delante del resto 
en casi todos los dominios, sobre todo en la vacunación pediá-
trica con un calendario ambicioso, vacunas combinadas y CV 
elevadas. Por el contrario, los países que mostraron puntuacio-
nes más bajas, como los incorporados en esta segunda edición, 
tienen calendarios pediátricos más acotados, no han avanzado 
en muchos casos hacia la vacunación de la familia, y priorizan 
escasos grupos para la vacunación antigripal o de situaciones 
especiales. Esto puede tener que ver con una limitación de 
recursos, y en este sentido, impresiona que estos mismos países 
son los que mayor esfuerzo económico realizan para sostener 
el PNI, si consideramos la inversión teórica en vacunas por PBI 
y el PBI per cápita. Sería de interés en un futuro realizar una 
correlación entre la inversión en vacunas y las coberturas alcan-
zadas. Para ello, se requiere una estimación real, y no teórica, de 
la inversión en vacunas, como la que realizaron Espinal y col. 
(44), que encontraron una asociación moderada entre los gastos 

de vacunación de calendario y las coberturas de vacunación en 
América Latina.

Algunos de los países que mostraron limitaciones en alcan-
zar, conocer o difundir sus CV, son, a su vez, los que tienen 
SNRV menos desarrollados, entre otras limitaciones programá-
ticas (45). En este sentido, se resalta la necesidad de contar en 
todos los países con un SNRV digital único, 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 biológicos, disponer de la 
información 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 logró disponer de registros infor-
matizados, nominales, con acceso a información relevante, 
confiable y oportuna para organizar la mayor campaña de 
vacunación de la historia en todos los países, estos deberían 
poder generar estrategias de mejora, no solo para el registro de 
dicha vacunación, 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 puntuación 
relativa alcanzada es heterogénea, y el orden de los países 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 país y entre países en 
relación con diferentes aspectos evaluados o etapas de la vida 
consideradas. Esto también se observó al hacer el análisis por 
país a modo de semáforo. La dificultad de progresar hacia la 
vacunación del curso de vida, así como alcanzar y difundir sus 
coberturas de vacunación se reconoce como uno de los mayo-
res desafíos de los PNI. Superar esta dificultad de una mayor 
concienciación de los beneficios de extender la vacunación por 
parte de los tomadores de decisión 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 vacunación del primer año de vida y los 
aspectos programáticos. Sin embargo, es importante mencionar 
que la puntuación relativa alcanzada en los dominios más des-
tacados de algunos PNI dista mucho del máximo alcanzable y 
del obtenido por países que se posicionan en lo más alto del 
ranking general. En consecuencia, aún esos dominios más con-
solidados en estos países requieren de fortalecimiento y mayor 
esfuerzo para lograr los indicadores propuestos.

Se describieron antes las limitaciones de este estudio en rela-
ción con la arbitrariedad de variables y categorías, así como el 
efecto de cada dominio y de las coberturas de vacunación sobre 
la puntuación final (12). Los mayores vacíos de información de 
este análisis tienen que ver con coberturas de vacunación no 
disponibles o no difundidas por los países. Si bien se conoce que 
algunos países podrían compartir dichos datos mediante una 
solicitud de información pública, en este observatorio sólo se le 
asigna puntuación a la información disponible para el público 
y de acceso abierto de manera intencional, ya que pretende 
fomentar la transparencia y difusión de información de manera 
sistemática. Otras limitaciones fueron el acceso a los referentes 
de los programas de inmunizaciones, que no se logró en todos 
los casos, y de importancia a la hora de evaluar las variables 
cualitativas. Sin embargo, la metodología propuesta permite la 
comparación 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 países en un período de dos años 
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y observamos una reducción de la puntuación relativa en com-
paración con el máximo posible en la mayoría de los países, que 
preocupa si consideramos que el principal determinante de esa 
disminución son las CV alcanzadas. De la misma forma, la pun-
tuación promedio de la Región muestra un descenso, vinculado 
a este mismo factor, y a la incorporación de otros países que se 
posicionan más bajo en el ranking general. Será de interés conti-
nuar la observación en el tiempo y evaluar en futuras ediciones 
el efecto de la pandemia sobre los PNI y la tendencia de cada 
uno de los países, así como de la Región en su conjunto.

A modo de conclusión, este segundo ranking de los PNI de la 
Región ha permitido hacer una comparación de 18 países y des-
tacar las similitudes y diferencias, así como los logros y desafíos 
a resolver en estos programas. Consolidar la transparencia en 
la información pública, alcanzar la meta de coberturas, y la 
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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 vacinação na América Latina, 2020

RESUMO Objetivo. Construir e comparar o ranking dos programas nacionais de imunização (PNIs) na América Latina 
em 2020 com o ano anterior.

 Métodos. Foram avaliados 18 PNIs com base em informações públicas obtidas de sites oficiais dos ministé-
rios da Saúde dos países, da Organização Mundial da Saúde, da Organização Pan-Americana da Saúde, do 
Fundo das Nações Unidas para a Infância e de fontes locais. O ranking foi compilado com base no calendário 
de vacinação de 2020 para diferentes fases da vida, situações especiais, vacinação contra a gripe, cobertura 
vacinal (CV) de 2019 e aspectos programáticos.

 Resultados. As CVs diminuíram na maioria dos países. A pontuação média regional e a pontuação da maioria 
dos países também caíram em 2020, exceto no Chile e na Colômbia. O Chile lidera o ranking, seguido do 
Uruguai, do Panamá e da Costa Rica, e se destaca por ter um calendário completo, maiores CVs e êxitos 
programáticos.

 Conclusões. A pontuação global mais baixa em 2020 destaca a necessidade de recuperar a CV da região. 
Esta análise busca motivar os países a enfrentar os desafios pendentes.

Palavras-chave Observatório de saúde; programas de imunização; cobertura vacinal; esquemas de imunização; América 
Latina.
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