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Resumen

Objetivo. Analizar la veracidad de las cifras oficiales de
acuerdo con la informacion disponible e identificar opor-
tunidades de mejora. Material y métodos. Estimamos
las coberturas de vacunacion y tasas de desercion (para las
vacunas administradas en multidosis) del esquema basico
para nifos menores de un aio de edad, con base en la in-
formacion de cubos dinamicos de la Secretaria de Salud de
201522017. Resultados. Observamos variaciones en los
reportes mensuales de vacunacion que indican bajas tasas de
vacunacion, asi como indices altos de desercion al comparar
primeras y terceras dosis aplicadas. La cobertura nacional de
esquema completo se estimé en 48.9 por ciento. Conclu-
sion. No se cuenta con informacion confiable que permita
estimar las coberturas reales de vacunacion. En los reportes
oficiales hay una constante sobrestimacion de las coberturas
que ha creado a una “falsa sensacion de seguridad”. Esto se
ha constituido en una barrera que impide el andlisis critico
del Programa Universal de Vacunacion.
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Abstract

Objective. To analyze the validity of the official vaccination
figures according to the available information and to identify
opportunities for improvement. Materials and methods.
We estimated vaccination coverage and dropout rates (for
multi-dose vaccines) for one-year-old children, based on
public information from the dynamic cubes of the Ministry of
Health, for the years 2015 to 2017. Results. We observed
variations in the vaccination monthly reports, which indicate
low rates of vaccination, as well as high dropout rates when
comparing first and third doses applied. For children | year of
age, the national complete coverage was estimated at 48.9%.
Conclusion. There is no reliable information to estimate
the actual vaccination coverage. Government documents
report a constant overestimation of vaccination coverage that
creates a “false sense of security”.This has become a barrier
for the critical analysis of the Universal Vaccination Program.

Keywords: vaccination coverage; child, preschool; health
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ainmunizacién es una forma simple y eficaz de pro-

teger ala poblacién infantil y reducir la propagacién
de enfermedades infecciosas graves en este grupo. Los
programas de vacunacion integrales son una piedra
angular para la prevencién y destacan como una de las
intervenciones de salud publica més rentables.!

El Programa de Vacunacién Universal (PVU) de
México, creado en 1991, es un bien publico. En dicho
programa se invierten anualmente alrededor de 6 mil
millones de pesos de fondos ptiblicos para la compra de
16 inmundgenos distintos. Durante los tltimos 12 afios,
las vacunas incluidas en el esquema basico se triplica-
ron,? lo que se tradujo en una mayor presién sobre los
sistemas del primer nivel de atencién para garantizar
el suministro continuo y adecuado de vacunas para los
2.2 millones de nifios y nifias que nacen cada afio en
nuestro pais.

Las autoridades sanitarias nacionales informaron
coberturas de vacunacién muy altas. Por ejemplo, en el
5° Informe de Labores de la Secretarfa de Salud (SS) se
reportaron coberturas con esquema completo de vacuna-
cién en nifios menores de un afio y nifios de un afio que
fueron de 92.8 y 89.5%, respectivamente. La cobertura
de triple viral fue de 97.1% para los de un afio.?

En contraste, las coberturas de vacunacién reporta-
das en diferentes encuestas nacionales y locales ponen
de manifiesto una divergencia sustancial. Por ejemplo,
la Universidad de Washington,* para 2013, reporté una
cobertura completa de 22% para nifios de 18 a 59 meses
de edad en municipios de alta marginacién en Chiapas;
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporté
en 2014 variaciones de cobertura completa de 56 a 90% en
nueve estados del pais;” la Encuesta Nacional de Nifios,
Nifias y Mujeres en México de 2015 revel una cobertura
completa de vacunacién de 34.3%°y, recientemente, la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino
2016 (Ensanut MC 2016) report6 coberturas de esquema
completo de 51.7 y 53.9% entre los nifios y nifias de 12 a
23 y de 24 a 35 meses, respectivamente.” Ademés, datos
nominales sobre 124 776 nifios entre 8 y 11 meses de edad
que acudieron a centros del primer nivel de atencién
de los servicios estatales de salud (SES) indicaron una
cobertura de esquema completo de tan s6lo 28.7% para
el esquema bésico (antituberculosis 94%, antihepatitis B
36.7%, pentavalente 60.9%, antirrotavirus 53.2 y antineu-
mococo 75.5%).8

Las diferencias antes descritas son preocupantes
al coincidir en reportar cifras menores a las oficiales y
sugieren que la cobertura real de vacunacién en México
podria ser mucho menor que la que se informa oficial-
mente. Esta baja cobertura podria estar relacionada,
por ejemplo, con el incremento en los casos de tosferina
reportados en México,”!? que incrementaron de 371 en

216

2010 a 1 017 en 2015, y genera preocupacién debido al
resurgimiento de casos de sarampion en la regién.”®
Especialmente en este tltimo caso, la evidencia indica-
rfa la necesidad de realizar esfuerzos para identificar
poblaciones en riesgo e iniciar medidas para recupe-
rar cobertura. De no hacerlo se corre el riesgo de perder
décadas de progreso en la prevencién de enfermedades
prevenibles por vacunacién.

En este trabajo se analizan las vulnerabilidades del
PVU, asi como la validez de las coberturas reportadas
por fuentes oficiales para la poblacién responsabilidad
delaSS, con el objetivo de identificar dreas de mejora y
oportunidad.

Material y métodos

Se analizaron las coberturas de vacunacién para los
nifios y nifias menores de un afio, utilizando un disefio
ecolégico, longitudinal y retrospectivo basado en fuentes
secundarias de informaciéon. Como universo de estudio
se defini a la poblacién de nacidos vivos reportados en
los hospitales de la SS. Las vacunas seleccionadas para
este estudio son las que componen el esquema bésico
en este grupo de edad, excluyendo influenza, y fueron:
la vacuna bacilo Calmette-Guérin (BCG), la vacuna an-
tirrotavirus (VAR), la vacuna pentavalente (VF, contra
difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis e infecciones por
H. influenzae tipo b), 1a vacuna antihepatitis B (VAHB) y
la vacuna antineumocécica conjugada (VANC).

Los datos para la realizacién de este estudio pro-
vienen de la consulta denominada servicios oforgados
(SIS)* a los cubos dindmicos publicados por la SS, que
contienen los datos de vacunas aplicadas, consolidados
por mes y unidad médica. Ademds, se consultd el cubo
dindmico del Sistema de Informacién de Nacimientos
(Sinac),’> que contiene los registros individuales del
certificado de nacimiento. Todas las consultas se reali-
zaron en los niveles nacional y estatal para el periodo
2015-2017.

La informaci6n sobre las vacunas aplicadas estd
disponible tinicamente de manera agregada por mes,
para las unidades médicas administradas por la SSy los
SES. De acuerdo con esta condicién, los nacimientos se
obtuvieron para poblacién no derechohabiente que es
atendida por los SES.

Las consultas se hicieron especificamente para las
vacunas que se aplican desde el nacimiento hasta los
11 meses de edad, de acuerdo con el PVU y la Cartilla
Nacional de Vacunacion. La informacién se desagregé
por dosis. En el cuadro I se muestra los biolégicos, las
ventanas de edad recomendadas para optimizar las
oportunidades de prevencién y las ventanas de registro
vélido que establece la SS.1°
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En la base de datos se reportan las actividades de
vacunacién de acuerdo con las ventanas de tiempo de-
finidas por la SS (cuadro I) y de manera independiente
para cada dosis aplicada, ya que en el sistema se registran
la primera, la segunda y la tercera aplicacion. El cdlculo
del presente estudio asume que el reporte es correcto y
que la secuencia de aplicacién se respeta y reporta co-
rrectamente. Esta suposicién es necesaria ya que, al no

contar con datos nominales, la poblacién elegible para
estimar las tasas de deserci6n (es decir, para recibir la
segunda dosis) se define a partir de aquélla que recibié
la primera, mientras que los elegibles a recibir la tercera
dosis se estiman a partir de los que recibieron la segunda.

Para ejemplificar el cdlculo de coberturas por dosis y
ventana de oportunidad ideal se describe el método para
la VP en sus tres dosis (figura 1). Para la estimacién de

Cuadro |
VACUNAS APLICADAS EN EL PRIMER ANO DE VIDA DE ACUERDO CON EL ESQUEMA DE VACUNACION.
MExico, 2015-2017

Ventana de oportunidad para Ventana de registro que

Vacuna Enfermedad que previene Dosis maximizar proteccién establece la SS
BCG Tuberculosis Unica 0-30 dias 0 a 28 dias
la 0-7 dias 0a7dias
Hepatitis B Hepatitis B 2a 2y 3 meses 2a |l meses
3a 6y 7 meses 6a |l meses
la 2y 3 meses 2a |l meses
Pentavalente Acelular DPaT +VPI + Hib D!fterlaj tosferina, tetnos, polpmlelms 2a 4y 5 meses 4a |l meses
e infecciones por H. influenzae tipo b
3a 6y 7 meses 6a |l meses
la 2y 3 meses 2 a7 meses
Rotavirus Diarrea por rotavirus 2a 4y 5 meses 4 a7 meses
3a 6y 7 meses 6 a7 meses
la 2y 3 meses 2a |l meses
Neumocécica conjugada Infecciones por neumococo
2a 4y 5 meses 42 |l meses
SRP (triple viral) Sarampion, rubéola y parotiditis la 12y |15 meses >|2 meses

SS: Secretaria de Salud

Fuente: elaboracion propia de la consulta del Programa de Accion Especifico deVacunacion Universal 2013-2018 y los indicadores definidos en la base de datos
de Servicios Otorgados y Programas Sustantivos 2000 - 2015 - Sector Salud."

Datos utilizados para la estimacion de cobertura de vacunacion, enero 2016

2015 2016 2017
.. > [ N o | > [ N o o | >
Nacimientos| 2 |8 S |5 [&]c|=| %580 |2|2 (8 |5|5|&8|c|=|S|g|(8|B8|L|2(8|e|6|&|c|=|S|g|8|8 |2
ocuridos |G| [ER|=[E|E|L[&|0|z[a |82 (|2 |= |S|=2|<|g|o|zla|E (2| |2 = |5 |=|<L|g 0|2 |a
Vacunas olalsls53 olalg|B3|lelelals|s!|a olal8|3|uelelals|s |z olalg |3 |e
- o8| |= Vio|2 | (o |([&|c|[=|0o0 vl0 Y g |lo|(&|c|= | v |0 (¥
aplicadas |5 || = |2 |Z|S|E]|L[S[0|z[a|E|@|F |2 [5|3|<|gojz[alb|2|=|2|=|5]3[<[8[0|2 B
%Vac enero 2016 = suma (vacunas aplicadas mayo 2015 a marzo 2016)/Suma (nacimientos ocurridos de marzo 2015 a enero 2016
P y
Datos utilizados para la estimacion de cobertura de vacunacion, diciembre 2016
2015 2016 2017
i [N Y N [o) RS v]lolss] > olalelalo lovlols s [ olalel3
Nacimientos| 2 |3 || 5 |&|c|= || |0 |22 |2 S(ls|(&|c|= o|o|L |2 s|ls|&8|c|= | oo (L
ocuridos Ja |2 |£ R |Z|5|E|L|S|o|Zz|p|a @22 = (E|E L d|0zla|s (2 |= |2 = |25 |L|S 02D
Vacunas olols5|5% e ola|l8|3|lelelalsisla olal8|d3|lele|lals|s |z olalB8 |3 |
— | & 2 3 |ls|&|e|= o|o|L |2 S |5 |&8|c|= |60 o |0 (L
aplicadas |5 | £ |Z |2 |Z 5|3 |L|S|o|zald|L|f RS2 |8|0|z|a|E|e = |2 |=|5|3|L|80|z]a

%Vac diciembre 2016 = suma (vacunas aplicadas abril 2016 a febrero 2017)/Suma (nacimientos ocurridos de febrero 2016 a diciembre 2016)

FiGURA |. COBERTURA DE VACUNACION DE LA PRIMERA DOSIS EN VENTANA DE OPORTUNIDAD DE 2 A | | MESEs.

MExico, 2015-2017
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la cobertura de vacunacién de la primera dosis de VP en
enero 2016 se utilizé como denominador el ntimero total
de nacimientos ocurridos entre abril de 2015 y enero de
2016, esto debido a que, segtin la ventana reportada de
oportunidad, los nifios nacidos en abril de 2015 pudieron
haber recibido la primera dosis de VP en enero de 2016
(ventana de oportunidad de 2 a 11 meses).

Como numerador se utiliz6 el total de vacunas
aplicadas entre junio de 2015 y marzo de 2016, tomando
en cuenta que la ventana de vacunacién empieza dos
meses después del nacimiento, como se muestra en la
figura 1. Si la cobertura estimada resultaba menor a
100%, los nifos y nifias que no recibieron la vacuna eran
sumados a la poblacién elegible para recibir la primera
dosis durante los siguientes nueve meses (lo que refleja
la ventana de elegibilidad definida en el indicador utili-
zado porla SS) hasta cumplir los 11 meses de edad. Este
proceso se repiti6 para cada mes de manera subsecuente
hasta octubre de 2017. Para la segunda y tercera dosis,
se estimaron las coberturas de vacunacién con el mismo
procedimiento, acotando la poblacién elegible a los que
ya habian recibido la primera o segunda dosis y a las
ventanas de elegibilidad definidas por el indicador, de 4
a 11 meses para la segunda dosis y de 6 a 11 meses para
la tercera dosis. En el caso de la VAR, las ventanas de
oportunidad fueron de 2 a 7 meses, de 4 a 7 meses y
de 6 a7 meses para la primera, segunda y tercera dosis,
respectivamente.

Es importante mencionar que el cdlculo de la co-
bertura mediante la utilizacién de las ventanas de opor-
tunidad definidas por el indicador no permite estimar
indicadores basicos de cobertura recomendados."” Los
indicadores utilizados para el registro de la aplicacién
abarcan ventanas de edad que estdn por fuera de la
edad recomendada para lograr una proteccion éptima
(cuadroI).

Para el andlisis de la informacién se utilizé Excel
en su versién 2016, con el que se estimaron porcentajes
de cobertura y se graficaron tendencias para mostrar la
evolucién en el tiempo. Para derivar un estimador de
cobertura de esquema completo de vacunacién agrega-
do, se defini6 como limite superior la cobertura minima
detectada en las diferentes vacunas evaluadas de ma-
nera individual (suponiendo que son los mismos nifios
los que perdieron todas las otras vacunas) y como limite
inferior el producto de las coberturas individuales docu-
mentadas, asumiendo que la pérdida de oportunidades
es un fenémeno de probabilidades independientes.

Adicionalmente, se solicit la base de datos con
informacién longitudinal y nominal sobre la vacuna-
cién de 186 060 nifios y nifias registrados en el Sistema
Integral de Informacién de Vacunacién, Cartilla Elec-
trénica de Vacunacién, al 29 de marzo de 2017. Estos
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datos tuvieron que ser solicitados a la SS via el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccién de Datos Personales (INAI) puesto que no
son considerados del dominio ptiblico.

Dado que los datos utilizados en este trabajo estdn
disponibles en internet y estdn completamente despro-
vistos de identificadores personales, esta investigacion
no fue sometida a revisién por un comité de ética.

Resultados

De acuerdo con la informacién analizada durante el
periodo de estudio, comprendido entre el 1 de enero
de 2015 y el 31 de diciembre de 2017, se registraron
4 233 212 nacimientos en hospitales de la SS, con un
promedio de 117 561 nacimientos por mes. Respecto
a las actividades de vacunacién se reportaron un total
de 4.44 millones de aplicaciones de BCG (promedio
mensual de 95 665). Se observa una variacién mensual
amplia (figura 2) que sugiere periodos de escasez de
biolégicos en especial para los afios 2015 y 2017 y las
subsecuentes actividades de recuperacién. En estos pe-
riodos de recuperacion, las coberturas alcanzan niveles
superiores a 100 por ciento. En el panel A de la figura 2
se muestran los totales mensuales de aplicaciones para
BCG, donde se observan variaciones que se correlacio-
nan con el ntimero de nacimientos. En comparacién
con este niimero, que define la poblacién elegible a
vacunar, se observa un posible déficit de acciones para
abarcar todos los nacimientos. Adem4s, se detecta una
disminucién de las actividades de aplicacién de BCG
entre enero y septiembre de 2017.

Para VAR, las unidades de primer nivel de atencién
reportan la aplicacion de 3.68 millones de vacunas en
primera dosis, 3.38 en segunda dosis y 2.61 en tercera
dosis (promedio mensual de 102 231, 91 282 y 72 583
para primera, segunda y tercera dosis, respectivamente),
con una tasa global de desercién de 29.1 por ciento. El
ndimero de nacimientos es superior a las dosis aplicadas
y se observa una tendencia hacia la baja en la aplicacién
delas dosis subsecuentes (figura 2, panel B), que sugiere
un indice de desercién alto.

Para VP se aplicaron 3.95 millones en primera dosis,
3.75millones en segunda dosis y 3.52 millones en tercera
dosis (promedio mensual de 109 981, 104 248 y 97 805
para primera, segunda y tercera dosis, respectivamente),
con una tasa global de desercién de 10.8 por ciento. Se
detectan dos periodos de baja actividad de vacunacion:
de marzo a noviembre de 2015 y de marzo a julio de
2017 (figura 2, panel C).

Para VAHB, se aplicaron 4.32 millones en primera
dosis, 3.08 millones en segunda dosis y 2.94 millones
en tercera dosis (promedio mensual de 120 239, 85 685
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La figura muestra los reportes mensuales de vacunacion por tipo de vacuna y dosis, totales mensuales reportados por las unidades del primer nivel de atencion
de los Servicios Estatales de Salud, nimero de nacimientos registrados en las unidades de la Secretaria de Salud Federal y Estatales para los afios 2015-2017 y

coberturas de vacunacion por dosis estimadas para 2016.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos sobre servicios otorgados (SIS) disponibles en los cubos dindmicos que contienen los datos de vacunas aplicadas,
consolidados por mes y unidad médica. También se consulté el cubo dinamico denominado Nacimientos Ocurridos, del Sistema de Informacion de Nacimientos
(Sinac), que contiene los registros individuales del certificado de nacimiento publicados por la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) de la Secretaria

de Salud.Todas las consultas se realizaron para el periodo 2015-2017.415

FiGURA 2. COBERTURAS MENSUALES DE VACUNACION. MExico
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y 81 879 para primera, segunda y tercera dosis, respec-
tivamente), con una tasa global de desercién de 31.9
por ciento. En el panel D de la figura 2 se observa la
aplicacién mensual de VAHB. Se registran dos periodos
de baja actividad de vacunacién en 2015 y 2017 y dife-
rencias considerables en la cobertura entre la primera y
la tercera dosis, lo que indica nuevamente dificultades
para completar el esquema de vacunacién.

Para VANC se aplicaron 3.96 millones en primera
dosis y 3.78 millones en segunda dosis (promedio men-
sual de 110 099 y 105 213 para primera y segunda dosis,
respectivamente), con una tasa global de desercién de 4.5
por ciento. Para la VANC (figura 2, panel E) se observa
déficit de acciones para cubrir el universo de nacimien-
tos y una mejor correspondencia entre la primera y la
segunda dosis, lo que sugiere que hay poca desercion
en la aplicacién de esta vacuna.

Analisis de cobertura de vacunacion
para 2016

En cada panel de la figura 2 se presenta la informacién
sobre las coberturas nacionales estimadas para 2016
para las diferentes dosis de cada vacuna. En general se
observa una cobertura aceptable para la primera dosis
que se estima por arriba de 80 por ciento. La cobertura
de tres dosis fue menor para la VAR, que registré una
cobertura de 59.6%, seguida por VAHB, con cobertura de
88.9%,y VP, con 92.3 por ciento. La cobertura de esquema
completo se estimé en 48.9%, que corresponde al punto
medio entre la cobertura mds baja (59.6% para VAR) y
el producto de todas las coberturas de tercera dosis para
VAHB, VP y VAR, de la segunda dosis para VANC y de
la primera dosis para BCG que fue de 35.4 por ciento.

Al estratificar la estimacién de las coberturas es-
timadas para 2016 para cada vacuna a nivel estatal se
observan variaciones importantes (figura 3). La cober-
tura estatal, estimada de acuerdo con la cobertura de la
ultima dosis de cada esquema, muestra resultados hete-
rogéneos. Los estados que reportan las coberturas mds
bajas son Chiapas, Aguascalientes, Yucatdn, Durango
y Veracruz. Llaman también la atencién las coberturas
estimadas para el estado de Guerrero, que para VANC,
VP y VAHB fueron mayores a 100 por ciento.

Finalmente, no se presentan datos relativos al
Sistema Integral de Informacién de Vacunacién, Car-
tilla Electrénica de Vacunacién, ya que la SS declaré
inexistentes estos datos y neg6 a los autores el acceso
a la informacién, de acuerdo con la resolucién INAI
00012.00037718.
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Discusion

Las actividades de vacunacién registradas en el sis-
tema de informacién dan cuenta de un gran esfuerzo
nacional por parte de los servicios estatales de salud.
Durante el periodo de estudio se registré la aplicacién,
de cerca de 40 000 vacunas diariamente en diferentes
puntos del territorio nacional y un total aproximado
de 14.3 millones de vacunas por afio. Sin embargo,
se detectaron importantes dreas de oportunidad que,
de atenderse, podrian consolidar este esfuerzo tan
importante por la salud de los y las nifias de nuestro
pais e incluso permitirfan una evaluacién del impacto
de este esfuerzo nacional.

Las estimaciones que se realizaron para 2016 su-
gieren que la cobertura de esquema completo de vacu-
nacion para la poblacién que es responsabilidad de los
sistemas estatales de salud fue de 48.9% para ese afio
(rango posible 38.3-59.6%). Se advierte una discrepancia
considerable entre las cifras reportadas oficialmente so-
bre las coberturas. Esta estimacion concuerda con cifras
reportadas por fuentes independientes que sugieren que
la informacién oficial sobrestima las coberturas y que
existe la posibilidad de que millones de nifios y nifias
en el pafs no estén recibiendo sus esquemas completos
de vacunacion o los reciban tardiamente, es decir, fuera
de las ventanas 6ptimas de proteccién.

Es posible que la diferencia detectada entre las ci-
fras oficiales y las de este trabajo se deba a que las que
se consignan en documentos oficiales corresponden a
coberturas administrativas® que tienden a sobrestimar
las cifras reales. Las estimaciones de cobertura basadas
en datos administrativos estdn sujetas a sesgos de
numerador (nifios vacunados) y denominador (pobla-
cién objetivo). Por ejemplo, las cifras oficiales indican
cambios grandes, pero inverosimiles en la cobertura de
esquema completo, pasando de una cobertura de 47.7%
en nifios de un afio de edad durante 20128 a 85.3% en
2013." Ademds, la variabilidad en las cifras de aplicacion
mensual de las diferentes vacunas sugiere periodos de
escasez de bioldgicos, en especial para 2015, lo que resta
credibilidad a las coberturas reportadas. Igualmente,
hay que considerar que, para tener cobertura completa,
un nifio debe haber completado en tiempo y forma todas
las vacunas que figuran en el esquema nacional.

* La cobertura de vacunacién (administrativa) se calcula dividiendo la
cantidad de dosis administradas, segtin lo informado por el sistema
de registro por la poblacién objetivo, por ejemplo, los nifios menores
de un afio, y se expresa como porcentaje.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos sobre servicios otorgados (SIS) disponibles en los cubos dindmicos publicados por la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud, que contienen los datos de vacunas aplicadas, consolidados por mes y unidad médica.También se consulté
el cubo dindmico denominado Nacimientos Ocurridos, del Sistema de Informacion de Nacimientos (Sinac), publicado por la DGIS, que contiene los registros
individuales del certificado de nacimiento.Todas las consultas se realizaron en los niveles nacional y estatal para el periodo 2015-2017.'4!°

FiGURA 3. PROMEDIO ANUAL DE COBERTURA COMPLETA PARA CADA VACUNA Y ENTIDAD FEDERATIVA. MEXICO, 2016
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Entre nuestros hallazgos resalta, en primer término,
que en la SS no existe un sistema nominal que permita
una vigilancia adecuada de las coberturas y las tasas de
desercién en los esquemas de aplicacién recomendados
para cada vacuna. Esto concuerda con lo reportado por la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) en maltiples
auditorfas que se han realizado al PVU.* Por ejemplo, en
2012 y 2016 la ASF report6 que el sistema de vigilancia
de coberturas de vacunacién no generaba informacién
confiable sobre las coberturas nominales, por lo que se re-
comendé implementar las acciones de correccién. La ASF
concluyé que no fue posible valorar los resultados sobre
proteccién especifica contra enfermedades prevenibles
por vacunacién. Mds aun, estas debilidades concuerdan
con lo reportado en los tableros ptblicos del piloto de la
Cartilla Electrénica de Vacunacion, donde la cobertura
documentada fue de 28.7 por ciento.®

Se detect6 también que los indicadores utilizados
para evaluar la cobertura de vacunacién no son fiables,
ya que no permiten estimar el porcentaje de la poblacién
que ha sido vacunada en tiempo y forma y con esquema
completo. Esto se debe a que las cifras se reportan en
forma agregada y no posibilitan distinguir entre la vacu-
nacién que se logra a la edad recomendada (vacunacién
oportuna) y la de rescate de esquema, es decir, de manera
extempordnea. Esto es una debilidad importante, ya que
no se puede evaluar la calidad del servicio que ofrece el
PVU. No es posible estimar el porcentaje de nifios y nifias
que reciben sus vacunas oportunamente ni la proporcién
que queda con esquema incompleto (tasa de desercién).
Los indicadores utilizados sobrestiman las coberturas al
incluir nifios vacunados fuera del grupo de edad objetivo
en el numerador. Esto es preocupante para las vacunas
pentavalente y antineumococo, que ofrecen proteccién
contra enfermedades que se presentan en el primer afio de
vida como la tosferina, neumonia y meningitis. El efecto
protector de la vacuna sobre la carga de la enfermedad
se reduce con los retrasos en la proteccién de los nifios
en los grupos de alto riesgo.?’

Si se toma en cuenta que con los indicadores repor-
tados resulta imposible conocer de manera inequivoca la
proporcién de nifios que estd recibiendo su esquema de
vacunacion a tiempo y ala edad que se recomienda en los
lineamientos generales del PVU," es claro que la rectorfa
del programa es deficiente, ya que no recibe informacién
adecuada parala toma de decisiones. Adicionalmente, es
importante mencionar que el PVU no ha incluido indica-
dores clave de calidad recomendados por la Organizacién

* Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Programa de Vacunacién. Auditorfa de Desempefio: 16-5-12R00-
07-0214214-DS.
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Mundial de la Salud (OMS)" como es la tasa de desercién,
que estima la proporcién de nifios que inician el esquema
de vacunacién, pero nolo completan. Para este indicador
es clave estimar la cobertura de esquema completo.

El desempefio deficiente del PVU puede atribuirse
ala falta de una estrategia clara de monitoreo y evalua-
cién. Los mecanismos de evaluacién descritos en los
lineamientos generales del PVU y semanas nacionales
de vacunacién?! son limitados y se basan en cober-
turas administrativas. Se menciona la deteccién de
esquemas incompletos, pero estos no se registran.

Esta problematica en el PVU, puede ser resultado
de los problemas organizacionales que enfrenta el sector
salud, a la falta de recursos financieros o de capacidad
organizacional. Sin embargo, es importante analizar el
problema desde otra éptica y considerar otros posibles
factores, como los conflictos de intereses y la corrupcién.
Esto es un terreno dificil, puesto que no es sencillo
establecer claramente la distincién entre corrupcion
y los conflictos de intereses, con la ineficiencia o falta
de pericia de los responsables. Sefialar una u otra con
certeza es dificil en un sistema segmentado, que carece
de sistemas de informacién sectorial.

Una de las conclusiones aqui presentadas es que
en los reportes oficiales de la SS hay una constante
sobrestimacion de las coberturas de vacunacién y que
ésta se ha constituido como una barrera estructural para
mejorar verdaderamente la efectividad del PVU. Este
falso éxito proclamado acaba invalidando las coberturas
recabadas de manera independiente, las cuales marcan
la necesidad de mejorar el desempefio del PVU.

Los funcionarios del Centro de Salud de la Infancia
y la Adolescencia tienen la responsabilidad de evaluar
los programas que ellos mismos, o sus dependencias,
han implementado. Por lo tanto, los intereses (de los
evaluadores y sus instituciones) se ven directamente
afectados por los resultados de la evaluacién misma, lo
que aumenta la probabilidad de sesgo ya que se juega,
al mismo tiempo, el papel de juez y parte. El compo-
nente esencial de lo anterior es la independencia de
los propios revisores y su capacidad para mantener la
objetividad y la ausencia de revision por grupos exter-
nos independientes. La estructura jerdrquica imperante
en la SS favorece este conflicto, ya que la evaluacién y
la operacién del programa estdn bajo la misma linea
de mando. Otro escenario posible es que, ante la poca
informacién disponible y la falta de una estrategia real
de evaluacion, los responsables del PVU no tengan la
capacidad de dimensionar la importancia de los valores
en juego, lo que les permitirfa tomar acciones informa-
das en torno a al desempefio real de PVU. Sin embargo,
para que la evaluacién sea confiable debe involucrar a
un grupo externo para su ejecucion y /o revision.
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Una limitacion de este estudio es que el cdlculo de
cobertura se basa en la informacién agregada por mesy
reportada por las clinicas del primer nivel de atencién,
asi que puede ser que no se suministre la informacién
completa de las actividades de vacunacién, lo cual po-
drfa ocasionar una subestimacién de la cobertura real.
Sin embargo, al no contar con un registro nominal, es
dificil estimar la magnitud de este sesgo. Por otro lado,
los tableros de control publicados por la Fundacién
Carlos Slim de la Salud y la SS, derivados del registro
nominal de la Cartilla Electrénica de Vacunacién® que la
misma SS declaré como inexistentes a muestras peticio-
nes a través del INAI sugieren que las estimaciones de
este trabajo son correctas. Las estimaciones presentadas
aqui, relativas a la desercién por dosis, sugieren que la
pérdida de poblacién es real y que existen problemas
importantes de cobertura completa de esquemas.

Recomendaciones

Se considera que tanto las discrepancias en cifras de
coberturas de vacunacién como los resultados de las
auditorfas de la ASF deberfan ser abordados en el Con-
sejo Nacional de Vacunacién (Conava). La informacién
podria complementarse utilizando las bases de datos
nominales que existen en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social y en la Fundacién Carlos Slim de la Salud, a
fin de identificar de mejor manera la problematica real
y disefiar estrategias para su rectificacion.

Se deben actualizar los lineamientos de vigilancia
del desempefio del PVU para fortalecer la vigilancia de la
cobertura y fortalecer el andlisis de los datos. Igualmente
esimperativo lograr una mejor vigilancia de la desviacién
de la vacunacién apropiada para la edad y estimar tasas
de desercién, asi como las coberturas en nifios que cam-
bian de proveedor de salud y el mapeo e identificacién de
poblaciones en riesgo por baja cobertura. Finalmente, ante
la carencia de un sistema nominal que permita vigilar la
cobertura, es necesario verificar ésta mediante encuestas
poblacionales que permitan estimar la cobertura en los
diferentes subsistemas de salud y sus beneficiarios.

En 2017 se expidio el decreto para reformar la Ley
General de Salud (LGS)? en materia de vacunacion, que
ampli6 las facultades de la SS para decidir las vacunas
a considerarse como obligatorias y, a su vez, impulsé
la obligacién de los padres o tutores de tomar todas las
medidas necesarias para que los menores cuenten con
todas las vacunas establecidas en el PVU. Es evidente
que la obligacion es establecida no solamente de la vo-
luntad de los padres o tutores, sino también de la dispo-
nibilidad de vacunas con la que cuente el propio sector
salud. Por lo anterior, se sugiere revisar con claridad
la dltima reforma a la LGS en materia de vacunacién,
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ya que la obligatoriedad tiene consecuencias juridicas
para el sector salud. Adicionalmente, el Conava debe
quedar conformado de forma distinta; con los balances
y responsabilidades adecuados; con mecanismos claros
para que sus miembros expresen posibles conflictos de
intereses para la funcién que tienen en el Conava. Ya que
esta reforma no incluyd el Registro Nominal de Vacuna-
cién como mecanismo de control y rendicién de cuentas,
éste debe ser impulsado en reformas subsecuentes.

En el mediano plazo, serfa muy conveniente fortale-
cer la rectorfa dela S5y del PVU a través del desarrollo
de convenios juridicamente vinculantes entre los subsis-
temas de salud ligados a las instituciones de seguridad
social federales y estatales, mismos que garanticen la
cobertura de vacunacién en tiempo y forma; el monito-
reo con registros nominales o encuestas poblacionales;
el desarrollo de indicadores que permitan vigilar la
cobertura y las tasas de desercién de manera fiable y
el seguimiento de la poblacién cuando recibe servicios
por los diferentes subsistemas y proveedores de salud.

Declaracion de conflicto de intereses. Durante 2017 y 2018, el Dr. Mauricio
Hernéndez Avila recibié financiamiento de Mexicanos Contra la Corrupcion
y la Impunidad (MCCI) para apoyar la realizacién de esta investigacion. El
resto de los autores declara no tener conflicto de intereses.
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