
MÉXICO:

Recomendaciones

Basado en el Scorecard de Vacunación para 
América Latina 
La vacunación es una de las intervenciones más efectivas en salud pública, reduciendo drásticamente 
la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles. Reconocida por la OMS como la herramienta 
más poderosa para salvar vidas, la vacunación, al igual que el acceso al agua potable y al saneamiento, 
mantiene saludables a las comunidades.

La Ley de Vacunación de Guatemala de 2024 (Decreto 25-2024) marca un punto de inflexión en el 
panorama de la vacunación del país al establecer la inmunización como un bien público universal, 
gratuito y garantizado, con actualizaciones anuales obligatorias del calendario y financiación específica. 
Sin embargo, la regulación y la implementación están pendientes. El PNI se enfrenta a dificultades 
persistentes en la cobertura, los datos y el funcionamiento del programa. El siguiente paso es traducir 
la nueva ley en acciones y elaborar una estrategia de vacunación a lo largo de toda la vida que 
garantice una protección equitativa para los adolescentes, los adultos, los adultos mayores y las 
mujeres embarazadas.

Fortalecer la gobernanza y las políticas

Acelerar la regulación y la implementación de la Ley de 
Vacunación de 2024 para garantizar su aplicación a 
nivel nacional.

Institucionalizar las actualizaciones anuales del 
calendario nacional de vacunación basadas en la 
evidencia epidemiológica y las directrices de la OMS/
OPS, y de acuerdo con las recomendaciones de la 
CONAPI.

Garantizar que las recomendaciones de la CONAPI se 
traduzcan en políticas y se apliquen.



Recuperar y ampliar la cobertura

Dar prioridad a la recuperación de la cobertura 
pediátrica y reducir las tasas de abandono mediante un 
seguimiento activo y la divulgación en la comunidad.

Desarrollar estrategias estructuradas para 
adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres 
embarazadas, integrando la vacunación en todas las 
consultas de atención médica.

Incluir nuevas vacunas, como la del VRS durante el 
embarazo y la neumocócica para los adultos mayores, a 
fin de promover la protección a lo largo de toda la vida.

Fortalecer las alianzas multisectoriales con la sociedad 
civil, el sector privado y las organizaciones 
internacionales para ampliar el acceso y la equidad.



3. Modernizar los sistemas de datos

Ampliar el dashboard de vacunación para incluir datos 
desglosados sobre la cobertura de adolescentes, 
mujeres embarazadas, adultos y adultos mayores.

Acelerar la implementación del registro nominal piloto y 
garantizar la interoperabilidad entre los sistemas 
públicos, privados y de seguridad social.

Utilizar los datos para orientar las intervenciones 
específicas y promover la rendición de cuentas a nivel 
local y nacional.



Garantizar la financiación y la sostenibilidad

Garantizar que los presupuestos destinados a la 
inmunización cubran la logística, la cadena de frío, la 
mano de obra, la formación y la comunicación, además 
de la adquisición.

Adaptar la planificación presupuestaria para reflejar las 
necesidades de la población.

Proporcionar recursos específicos para alcanzar las 
comunidades rurales e indígenas.



5. Mejorar el acceso y la prestación de servicios

Ampliar las estrategias extramurales y móviles, 
ampliando modelos exitosos como “Salud sobre Ruedas” 
para llegar a las poblaciones remotas e indígenas.

Aumentar la capacidad del talento humano, asignando 
vacunadores dedicados exclusivamente a la 
inmunización y ampliando el horario de servicio.

Abordar las barreras culturales y lingüísticas 
colaborando con los líderes comunitarios e indígenas.



Fortalecer la comunicación y la confianza pública

Diseñar una estrategia nacional de comunicación que 
sustituya las campañas aisladas por una participación 
continua y adaptada culturalmente.

Asociarse con las autoridades indígenas, las sociedades 
científicas y las figuras de confianza de la comunidad 
para promover la confianza en la vacunación.

Formar a los profesionales sanitarios en comunicación 
para mejorar el asesoramiento a los pacientes y 
abordar las dudas.

En resumen

Principales fortalezas: nueva ley de 
vacunación, órgano consultivo 
técnico institucionalizado (CONAPI), 
garantía legal de financiación.

Principal brecha: descenso de las tasas de cobertura de vacunación, alcance 
limitado del calendario, falta de datos sobre la cobertura de adultos y mujeres 
embarazadas, normativa pendiente.

Scorecard de 
Vacunación 
Regional
Evalúa de manera 
estandarizada los programas 
nacionales de inmunización de 
ocho países de América Latina: 
Argentina, Brasil, Chile, 
Colombia, Guatemala, México y 
Perú.


Alcance y metodología

Los hallazgos fueron validados mediante mesas de 
expertos nacionales para refinar el contexto y 
resolver vacíos de información.

Evalúa indicadores agrupados en los ejes
de alcance y cobertura del programa, políticas y 
gobernanza, operaciones y comunicación.
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Puntaje en el Scorecard de Vacunación 
Regional

Utiliza fuentes oficiales y públicas 
de los últimos años.10

Cada indicador se califica de
según rúbricas y ponderaciones 
predefinidas, y se combina en un 
puntaje compuesto sobre 5.
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Limitaciones: existen brechas de datos, especialmente en la cobertura 
de vacunación en adultos y embarazadas, así como información 
incompleta sobre financiamiento, lo que puede afectar la 
comparabilidad de resultados.
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Glosario OMS: Organización Mundial de la 
Salud

OPS: Organización 
Panamericana de la Salud

PNI: Programa Nacional de 
Inmunizaciones

VSR: Virus Sincitial 
Respiratorio

CONAPI: Consejo Nacional Nacional de 
Prácticas de Inmunización

Principales desafíos

La Ley de Vacunación de 2024 aún no se ha regulado, lo que retrasa su 
implementación.

La cobertura ha disminuido en todas las vacunas pediátricas, pocas alcanzan 
el objetivo del 90% y se produce un abandono significativo entre dosis.

No hay datos sobre la vacunación de adultos o madres, lo que limita la 
planificación, la rendición de cuentas y el diseño de programas.

La vacunación de adultos y personas mayores no es suficiente, sin 
estrategias estructuradas ni recopilación de datos.

El sistema de información no es nominal, está fragmentado y no 
permite realizar un seguimiento de las dosis perdidas ni identificar 
las brechas de cobertura.

Deben reforzarse los esfuerzos de comunicación y adaptarse 
a la diversidad lingüística y cultural de Guatemala.

Consulte el informe completo


