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La American Academy of Pediatrics sigue apoyan-
do el desarrollo y la puesta en marcha de sistemas
de información de las inmunizaciones, antes deno-
minados registros de vacunación, y de otros siste-
mas en beneficio de los niños, los pediatras y sus 
comunidades. Tanto los pediatras como otros profe-
sionales deben conocer el valor que tienen los siste-
mas de información de la inmunización para la so-
ciedad, las posibles influencias fiscales sobre su
ejercicio profesional, los costes y beneficios y las
áreas de futura mejora.

Los sistemas de información de las inmunizacio-
nes (SII), antes conocidos como registros de vacuna-
ción, han tenido un rápido desarrollo en los últimos
años1. El National Immunization Program ha adopta-
do las oportunas normas de funcionamiento de los
SII2,3, que también abordan la intimidad y la confi-
dencialidad, y la American Immunization Registry
Association ha desarrollado normas de excelencia
del registro que constituyen una ayuda normalizada
de autoevaluación4,5. La American Academy of Pe-
diatrics (AAP) sigue alentando y apoyando el desa-
rrollo de esta tecnología y de otros sistemas en be-
neficio de los niños, los pediatras y sus
comunidades. Es importante que los pediatras co-
nozcan el valor que tienen los SII para la socie-
dad, las posibles influencias fiscales sobre su ejerci-
cio y las áreas de futuros esfuerzos.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN 
DE LA INMUNIZACIÓN Y SOCIEDAD

Desde 1993, el United States Public Health Service,
mediante el Immunization Grant Program (también de-
nominado “programa 317”), la Robert Wood Johnson
Foundation y el National Immunization Program de los
Centers for Disease Control and Prevention han finan-
ciado el desarrollo de proyectos de SII en prácticamen-
te todos los estados2. El coste anual previsto de una red
nacional de SII para niños de 0 a 5 años de edad es de
78 millones de dólares6 (100 millones para los niños de
0-6 años de edad). Las compensaciones de los costes
anuales se estiman en 280 millones de dólares6,7. Este
ahorro provendría de la mejor eficiencia en las siguien-
tes áreas:

• 168 millones de dólares en actividades de evalua-
ción de la inmunización para la entrada en la escuela, la
guardería y los programas Head Start.

• 58 millones en la cumplimentación manual de los
registros de todos los niños que ingresan en el jardín de
infancia.

• 16,2 millones en la cumplimentación manual de los
registros para el cambio de los profesionales de la asis-
tencia sanitaria.

• 26,5 millones en vacunaciones duplicadas.
• 2 millones en informes Health Plan Employer Data

and Information Set (HEDIS).
• 11,1 millones en la National Immunization Survey.

Los SII identificarían y mejorarían las tasas de vacuna-
ción en las poblaciones vulnerables. También constitui-
rían una útil ayuda a los esfuerzos de salud pública en el
control de la infección y su prevención durante los brotes
epidémicos. Además, los recientes episodios catastróficos
señalan la necesidad de examinar detenidamente el papel
de los SII en los preparativos para el desastre.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN 
DE LA INMUNIZACIÓN Y PACIENTES

Los pacientes pediátricos y sus familias se beneficia-
rían de contar con un registro regional o nacional de va-
cunación, en vez de un certificado. Disminuirían las va-
cunaciones duplicadas. Están en desarrollo acuerdos
interestatales que permitan a los médicos acceder a los
SII de un estado adyacente.

Los informes difieren acerca de si los SII mejoran las
tasas de vacunación. En Oregón, las tasas de vacunación
aumentaron del 32% al 36% como consecuencia de con-
tar con datos exactos de vacunación en el registro8. Otro
estudio informó de la mayor exactitud de los datos de va-
cunación, pero la tasa de “actualización” no varió tras 
3 años de empleo de los SII9. Un informe de Minneapolis
indicó mejores tasas en una consulta, pero no en otra2.

Los SII ofrecen un sistema automático de recordato-
rio. Un estudio sobre una población urbana informó de
una mejoría del 2% (del 38% al 40%) en las tasas de va-
cunación a los 2 años de edad mediante el empleo de un
sistema automatizado de recuerdo telefónico10; otro es-
tudio no demostró mejoría de las tasas de vacunación e
identificó la limitación en la llegada a las familias, no en
la generación de un recordatorio11.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE LA
INMUNIZACIÓN Y CONSULTA PEDIÁTRICA

Aunque últimamente las publicaciones sobre los SII
en el sector privado son más abundantes, la información
del efecto fiscal sobre las consultas privadas sigue sien-
do escasa. El ahorro de no tener que rellenar ma-
nualmente los registros de vacunación se estima en
14,70 dólares por cartilla12. El efecto fiscal sobre una
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consulta depende de si es posible cargar los datos de va-
cunación directamente en la información de facturación
del SII, que en la mayoría de los casos necesita de la
compra del programa informático oportuno por la con-
sulta. Esta información indicaría la fecha y el tipo de va-
cuna al SII, pero no los otros campos obligatorios, como
el número de lote, el centro, el personal de administra-
ción, etc. Un estudio informó que la introducción ma-
nual de datos cuesta 3,24 dólares por vacuna, frente a
0,24 dólares en la introducción automatizada13.

Un estudio de 2004 informó del aumento del coste en
0,56 dólares por vacuna tras la puesta en marcha de un
SII en el sector privado, ya que las enfermeras consu-
mieron 3,4 minutos por vacuna en actividades de regis-
tro14. No existen informes sobre el coste para la consulta
de introducir los datos históricos de vacunación de los
pacientes para poblar la base de datos del SII.

Es importante que los sectores público y privado sigan
estudiando las consecuencias financieras de estos siste-
mas, no sólo para la consulta, sino para el propio sistema
de asistencia. Una reciente reunión de trabajo de los
America’s Health Insurance Plans (AHIP), una organiza-
ción que engloba a los grandes planes sanitarios de la na-
ción, exploró las oportunidades de colaboración o pro-
moción de la participación de los profesionales en el SII
y compartir las experiencias e iniciativas de los planes de
seguro sanitario15.

RECOMENDACIONES

1. La AAP apoya la mejoría sostenida de los SII.
2. La AAP apoya la evaluación continua de los SII

para determinar su relación coste-eficacia en el aumento
de las tasas de vacunación.

3. La AAP apoya la investigación necesaria sobre los
costes y beneficios de los SII para el pediatra en ejercicio.

4. Se debe remunerar a los médicos por introducir los
datos históricos de vacunación en la base de datos del
SII.

5. Los datos del SII deben utilizarse como ayuda para
mejorar la calidad de los servicios de vacunación y no
para penalizar a los médicos cuya cobertura de vacuna-
ción es inferior a la media.

6. El SII debe integrarse con sistemas médicos elec-
trónicos de registro.
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