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dinero….		
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EVALUACIÓN:		
EL	RETO	DE	LAS	COBERTURAS	DE	VACUNACIÓN	

“Siempre	parece	imposible	hasta	que	se	hace”		
																																																																														
																																																																																																															Nelson	Mandela	



	Evaluación	programas	de	vacunación		

Cobertura	
vacunal	

PROGRAMA	DE	
VACUNACIÓN	

Impacto	

CONTROL	

ELIMINACIÓN	

ERRADICACIÓN	



¿De	qué	hablaremos?	

¿Qué	es	un	
indicador?	

¿Cómo	
estamos?		

¿Como	
podemos	
mejorar?	



¿Qué	es	un	indicador	



INDICADOR	DE	VACUNACIÓN	
•  Permite	EVALUAR	y	MONITORIZAR	programas	de	
vacunación	y	la	calidad	del	servicio	

•  Permite	realizar	comparaciones	
•  Se	calcula	en	PORCENTAJE	DE	COBERTURA		
•  Fuente	de	información:	REGISTRO		

El	REGISTRO	de	las	acciones	vacunales	NO	es	más	importante	que	
la	acción	de	vacunar	a	un	ciudadano,	es	IGUAL	de	importante	



COBERTURAS	

Población	

Inician	

Completan	

COBERTURAS	ACCESO	

ABANDONO	



COBERTURA	
•  UTlidad:	Porcentaje	de	personas	que	han	recibido	las	vacunas	
•  COBERTURA	OPTIMA	depende	de	objeTvos	a	alcanzar	
•  Se	calcula	para	cada	vacuna.	Denominador	población	diana	

COBERTURA			
	
	
	
	
Número	de	
personas	
vacunadas	

Número	de	
personas	a	
vacunar	

100	

COBERTURA	ÓPTIMA		



Programa	 ObjeZvo	

DTPa-VPI-Hib	 CONTROLAR	diVeria,	tétanos	y	tos	ferina	y	la	infección	por	Hib		
Contribuir	a		ERRADICACIÓN	de	poliomieliTs	(≥95%)	

HepaZZs	B	 CONTROL	infección	por	VHB	(≥95%)	

Neumococo	 Disminuir		incidencia	de	ENI	por	seroTpos	incluidos	(≥95%)	

Meningococo	C	 CONTROLAR	enfermedad	invasora	por	meningococo	serogrupo	C	
(Primera	dosis	y	R1	(≥95%);	R2(≥80%))	

Varicela	 CONTROLAR	la	varicela	(≥80%)	

Triple	vírica		 Sarampión	y	Rubeola:	ELIMINACIÓN	(≥95%)	
ParoTdiTs:	CONTROL	de	la	enfermedad	

VPH	 Disminuir	incidencia	de	infección	por	VPH	(≥80%)	

ObjeTvos	programas	vacunación	



TASA	ABANDONO		
§ Porcentaje	personas	que	NO	completan	esquema	
§ Deber	ser	igual	a	0%	(aceptable<5%)	
§  Indicador	que	mide	CALIDAD.	Monitorizar	seguimiento	
§  Formula:			

Nº	vacunas	1ª	dosis									Nº		vacunas	úlTmas	dosis	

Nº	vacunas	1ª	dosis		

100	



ANALISIS	COBERTURAS	
Definición	
indicadores		 Solicitud	datos		

Explotación		

Análisis	datos	
Verificar	e	idenTficar	sesgos	
Válidos	y	exactos		

TransmiZr	información	

Análisis	
Coberturas	

	

	REGISTRO	



¿CÓMO	ESTAMOS		



Título 



Señales	de	alerta	
• Men	C	a	los	12	meses	y	12	años	
• Triple	vírica	primera	y	segunda	dosis	
• VPH	en	niñas	a	los	12	años	
• Tasa	abandono	VPH	
• Coberturas	con	amplias	diferencias	
• Coberturas	Td	adolescentes	



2017	

•  Diferencias	en	los	sistemas	de	registro	
•  No	se	dispone	de	información	de	Aragón	y	Baleares		
•  Nuevas	definiciones	e	incorporación	de	nuevos	indicadores		
•  Calculo	cohortes	de	nacimiento	
•  Implementación	cambios	en	disTntos	ritmos:	Esquema	2+1,	
Neumococo,	Varicela	

•  Desabastecimiento	de	vacunas	(dTpa,	dT)	
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Coberturas	2017	España	y	Andalucía	



Cobertura	sistemáZca	vacunación	infanZl	2017	(0	a	3	años)	
Andalucía	y	España	
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INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	cohortes	a	evaluar	con	una	dosis	de	Men	C	después	de	los	12	meses		

ObjeZvo	opZmo	(≥95%)	

España:	Men	C	12	meses	R1		



INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	cohortes	a	evaluar	con	una	dosis	de	Men	C	después	de	los	12	meses		
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Men	C	12	meses	R1	(Cohorte	2016)		
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INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	cohortes	a	evaluar	con	una	dosis	
de	Men	C	después	de	los	12	meses		

ObjeZvo	opZmo	(≥95%)	



Men	C	12	meses	R1	(Cohorte	2016)	ACTUALIZACIÓN	
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INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	cohortes	a	evaluar	con	una	dosis	
de	Men	C	despues	de	los	12	meses		

ObjeZvo	opZmo	(≥95%)	



EspañaTriple	vírica	Primera	dosis	
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Triple	virica	Primera	y	Segunda	dosis	
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INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	cohortes	a	
evaluar		vacunados	UNA	DOSIS	después	12	m		

INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	de	
cohortes	a	evaluar	vacunados	DOS	DOSIS		

ObjeZvo	opZmo	
(≥95%)	



Triple	virica	Primera	y	Segunda	dosis	ACTUALIZACIÓN	

97	

INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	cohortes	a	
evaluar		vacunados	UNA	DOSIS	después	12	m	

INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	de	
cohortes	a	evaluar	vacunados	DOS	DOSIS		

ObjeZvo	opZmo	
(≥95%)	



MenC	12	años	(R2)	Cohorte	2005	
INDICADOR:	Porcentaje	de	niños	de	cohorte	a	evaluar	vacunados	
con	una	dosis	de	MenC	después	de	los	10	años	 ObjeZvo	opZmo	(≥80%)	



MenC	12	años	(R2)	Cohorte	2005	ACTUALIZACIÓN	
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VPH	niñas	12	años	2	dosis	Cohorte	2004	
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	VPH		1	y	dos	dosis	Cohorte	2004	ACTUALIZACIÓN	
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VPH	2	dosis	Cohorte	2004	ACTUALIZACIÓN	
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TASA	ABANDONO	VPH	Cohorte	2004	ACTUALIZACIÓN	
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VPH	2	dosis	Cohorte	2004	
53.4%	(36.12%-83,3%)	
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¿Cuál	es	el	desapo?	

•  MANTENER	coberturas	en	menores	
de	4	años	

•  FORTALECER	coberturas	escolares	y	
adolescentes	

•  FORTALECER	coberturas	en	adultos	
•  FORTALECER	coberturas	en	grupos	
de	riesgo	

	
							



PUNTOS	CLAVES	
•  El	impacto		depende	de	alcanzar	coberturas	elevadas	
•  Las	bajas	coberturas	y	el	retraso	en	la	vacunación	aumenta	el	
riesgo	de	enfermedades	prevenibles	

•  La	 disparidad	 entre	 areas	 o	 grupos	 de	 población	 aumenta	 el	
riego	de	brotes	

•  El	 conocimiento	 y	 monitorización	 de	 la	 cobertura	 de	
vacunación	 facilita	 la	 evaluación	 de	 los	 programas	 de	
vacunación	



PUNTOS	CLAVES	
•  Fortalecer	los	Sistemas	Información	y	Registro	
•  Validez	y	exacTtud	de	los	datos	tanto	del	númerador	como	
denominador	

•  IdenTficar	buenas	pracTcas.	Refuerzo	y	comparTr	experiencias	
•  Información	a	la	ciudadanía	y	profesionales	
•  IdenTficación	de	poblaciones	no	vacunadas	
•  Monitorización	por	niveles	
•  Sensibilizar	sobre	mejorar	registro	de	calidad	
	



WORLD IMMUNIZATION WEEK	

#VACCINESWORK	

GRAC
IAS	


