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• ¿Cómo estaban las coberturas de vacunación antes de 
la pandemia? 

Situación previa 

• ¿Qué efectos tiene la pandemia de COVID-19 en los 
programas de vacunación? 

Impacto de la pandemia 

• ¿Qué hacemos frente al nuevo escenario? 

Desafíos y estrategias 

Contenidos 
 



Efecto de las estrategias de vacunación en la incidencia de 
enfermedades inmunoprevenibles 

Se requieren coberturas elevadas, homogéneas y sostenidas para mantener 
los logros y afrontar los desafíos de la prevención y eliminación de las 

enfermedades prevenibles por vacunación 

Fuente: Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas de salud pública. OPS/OMS 2017. 



Coberturas globales 

20 millones no vacunados o subvacunados 
13 millones no vacunados (“zero-dose children”) 

Se calcula que si se mejorara la cobertura vacunal mundial se podrían evitar 
1.5 millones de muertes 



Coberturas heterogéneas 

Coberturas heterogéneas entre jurisdicciones 
 

“Bolsillos” de susceptibles y disminución del 
efecto rebaño 

 
Resurgimiento de enfermedades 

inmunoprevenibles 

http://ais.paho.org/imm/IM_ADM2_COVERAGE-MAPS%20-SouthAmerica.asp 
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Coberturas Argentina 



Barreras para el acceso a la vacunación 

Se identificaron diferentes factores que pueden influir en el incumplimiento de los esquemas de vacunación 
en los dos municipios con baja cobertura, como el temor a la reacción posvacunal, las condiciones 
socioeconómicas, geográficas y de seguridad de la población, las condiciones laborales del personal de 
vacunación, los problemas administrativos y económicos y el desarrollo precario de los sistemas de 
información. 

Los obstáculos más frecuentes son los factores socioeconómicos desfavorables, el bajo nivel educativo, la 
falta de conciencia acerca de las enfermedades inmunoprevenibles y las creencias culturales y religiosas. 



Esquemas atrasados y OPV 

• La tasa de EAV fue 39,7%. 
• El motivo más frecuente de 

EAV fue la enfermedad leve. 
• Las dosis asociadas a mayor 

retraso fueron los refuerzos de 
cuádruple y sabin. 

• Principales causas de OPV: 
falsas contraindicaciones y falta 
de detección de la necesidad 
de vacunar. 

• 65% esquemas atrasados para Influenza: 97% por OPV.  
• OPV en la primera dosis 38%, en la segunda 63.4% 
• Principales causas de OPV: no detectar la necesidad de vacunar y desconocimiento del esquema de 

vacunación. 
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Asociación reticencia y estado de vacunación incompleto 
    Porcentaje de vacunación incompleta en forma global y en vacunas 
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Se observó asociación significativa entre ser reticente y 
tener esquemas incompletos de triple viral en niños y HPV 

en adolescentes. 

Pacchiotti A, Castellano V, Giglio N , Nolte F y col “Reticencia a la vacunación en padres de niños y adolescentes de tres 
establecimientos de salud en la Ciudad de Buenos Aires.” 39° CONARPE. Año 2019. 

Reticencia a la vacunación 



Factores asociados a bajas coberturas 

•Falsas contraindicaciones 

•Desconocimiento del 
esquema 

•No detectar la necesidad de 
vacunar 

•Actitudes y comunicación 

•Horarios restringidos 

•Falta  temporaria de vacunas 

•Escasos recursos humanos 

•Espera prolongada 

•Desconocimiento 

•Reticencia: complacencia, 
desconfianza/temores, 

creencias, cultura, religión 

 

•Vulnerabilidad 

•Pobreza 

•Inseguridad 

•Baja educación 

•Barreras geográficas 

Contexto 
SE 

Individuo 

Personal 
de salud 

Servicios 
de salud 

OPV 



Retraso  o 
interrupción de 
las actividades 
de Vacunación  

Sobrecarga 
del Sistema 

Sanitario por 
COVID19 

Aislamiento 
social 

obligatorio 

Guiding principles for immunization activities during the COVID-19 pandemic. 
WHO/2019 nCoV/immunization_services/2020 

  

Impacto de la pandemia en los programas 
de vacunación 

 

 

Resurgimiento o 
aumento de 

enfermedades 
inmuno-

prevenibles 

 

Disminución 
de la 

demanda 

 Aumento de 

susceptibles 
 



• Algunos padres se muestran reacios a salir de sus casas 
por las restricciones a los desplazamientos, la falta de 
información o porque temen infectarse con el virus de la 
COVID-19.  

• No todos los trabajadores sanitarios están disponibles 
debido a las restricciones a los viajes o por haber sido 
reubicados para dedicarse a las labores de respuesta a la 
COVID-19. En otros casos, hay escasez de EPP. 

• Caída de la vacunación por disminución de la 
actividad de numerosos centros de salud o por el 
miedo al contagio del nuevo coronavirus. 

• Interrupciones en la asistencia sanitaria, comercio y viajes, con países cerrando sus fronteras. 
• Impacto en la entrega de importantes servicios de salud, incluidas inmunizaciones a poblaciones que 

residen en países de ingresos bajos y medios. 
www.thelancet.com/infection Vol 20 May 2020 

https://www.nytimes.com/2020/04/23/ 
health/coronavirus-measles-vaccines.html  

Impacto de la pandemia en los programas 
de vacunación 



Santoli JM, Lindley MC, DeSilva MB, et al. Effects of the COVID-19 Pandemic on Routine Pediatric Vaccine Ordering and 
Administration — United States, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ePub: 8 May 2020. 

• Disminución de la 
indicación de vacunas 
pediátricas desde el 
inicio del aislamiento   
 

• Recuperación paulatina 
de las dosis 
administradas con 
estrategia focalizada en 
menores de 2 años 
(barras azules) vs el 
resto de la población 
(barras celestes). 



Impacto de la pandemia en los programas 
de vacunación 

Fuente: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunaciones-demoradas-COVID-19-recuperacion 
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N= 500 

Impacto de la pandemia en los programas 
de vacunación 





 
 

Vacunas aplicadas mensualmente (febrero a mayo 2019 vs 2020) en 
el Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez, CABA 

Fuente: Estadística del Vacunatorio del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez. 

Impacto de la pandemia en los programas 
de vacunación 
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Impacto de la pandemia en los programas 
de vacunación 



Recomendaciones 



OPS. El programa de inmunización en el contexto de la pandemia de COVID-19. Versión 2: 24 de abril 2020.  



Se declara la vacunación como 
actividad priorizada de salud 

 

Desafíos y estrategias 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001903cnt-covid-19-estrategias-
sostenimiento-vacunacion-contexto-pandemia.pdf 
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I - Sostener y mejorar los estándares de 
vacunación  

Mantener abiertos los centros de salud y vacunatorios. 

Triage previo y circulación diferenciada. 

Optimizar la cadena de traslado y almacenamiento de las 
vacunas.  

Evitar el re-direccionamiento de vacunadores.  

Sostener la vigilancia de enfermedades 
inmunoprevenibles. 

Simplificar la emisión de la autorización para la 
circulación de las personas para vacunarse.  

Estrategias de sostenimiento de la vacunación en contexto de pandemia. Calendario Nacional de 
Vacunación. 17 de Abril de 2020.  Ministerio de Salud de la Nación 



I - Sostener y mejorar los estándares de 
vacunación  

Respetar el distanciamiento en salas de espera y 
reforzar la limpieza de superficies. 

Evitar actividades masivas de vacunación. 

Flexibilizar la orden médica para grupos de riesgo. 

Medidas de higiene y uso de EPP adecuado. 

Estrategias de sostenimiento de la vacunación en contexto de pandemia. Calendario Nacional de 
Vacunación. 17 de Abril de 2020.  Ministerio de Salud de la Nación 



II - Estrategias de captación de personas 

Estrategias de sostenimiento de la vacunación en contexto de pandemia. Calendario Nacional de Vacunación. 17 de Abril de 
2020.  Ministerio de Salud de la Nación. 

Estrategias y prácticas de inmunización sistemática (GRISP). OMS 2017.  

Adaptar los servicios de 
vacunación 

Ampliar horarios 

Franjas horarias separadas por grupo 
etario 

Vacunación escalonada 

Vacunación en domicilio o 
extramuros (puestos móviles o fijos) 

Identificar personas no 
vacunadas o 

subvacunadas 

Registro nominalizado 

Seguimiento de recién nacidos y 
embarazadas 

Uso de recordatorios 

Recaptación activa 





Estrategias de sostenimiento de la vacunación en contexto de pandemia. Calendario Nacional de Vacunación. 
17 de Abril de 2020.  Ministerio de Salud de la Nación 

Priorizar grupos vulnerables para enfermedades inmunoprevenibles 

• Menores de 2 años 

• Mayores de 65 años 

• Embarazadas y puérperas 

Priorizar grupos de mayor riesgo para COVID 19 

• Personal de Salud 

• Mayor de 60 años 

• Personas con comorbilidades 

Continuar con la estrategia de sostenibilidad de eliminación del sarampión 

• Dosis 0 y ref. en zonas de riesgo 

Identificar población marginada o con poco acceso 

III – Focalizar la vacunación en grupos 
vulnerables 



IV - Comunicación y difusión 

Información 
sanitaria precisa 

y actualizada 

Abordar 
preocupaciones 

comunitarias 

Potenciar 
vínculos con la 

comunidad 

Fomentar el uso 
de los servicios 
de vacunación 

Mantener la 
confianza en la 
vacunación y en 

los SS 

Difusión masiva 
y estrategias 

personalizadas 

La inmunización en el contexto de la pandemia de COVID-19. OMS 16 de abril de 2020 



Vacunas 
combinada

s 

Vacunación 
simultánea 

 

Ver 
cohorte 

 

Intervalo 
entre 

diferentes 
vacunas 

 

No 
reiniciar 

esquemas# 
 

 
Verdaderas 

vs falsas 
contraindica

ciones 

 

 
Intervalos 
mínimos 
misma 
vacuna 

 

 
Aprovechar 

cada 
contacto con 

el SS 
 

V – Estrategias de recupero de esquemas 
atrasados 



V – Estrategias de recupero de esquemas 
atrasados 

Adaptado de XIV Curso Latinomericano “Actualización en Inmunizaciones a distancia 2020”  
Módulo 1: Generalidades. Dra Andrea Uboldi.  



Recupero de esquemas atrasados 0-6 años 

Castellano, V. y Gentile, A. Recupero de esquemas atrasados: Cómo evitar oportunidades perdidas de vacunación. Rev. Hosp. 
Niños (B. Aires) 2018;60(268):8-15. 

Vacuna Edad mín. Intervalo mínimo entre dosis Comentarios 
 

1ª - 2ª  2ª - 3ª  3ª - Ref.  

BCG Nacim. - - - Edad máx. 6 años 11m 29ds 

Pentavalente 
(3+1) 

6 sem. 4 sem. 4 sem. 6 meses DPT a los 5-6 años 

IPV (3+1) 6 sem. 4 sem. 4 sem. 6 meses 

PCV 13 (2+1) 6 sem. 4 sem. 8 sem. 3° dosis (Ref.) ≥ 1 año 
De 12-23m: 2 dosis 
2-5 años: 1 dosis 

Rotavirus 6 sem. 4 sem. Edad máx. 1º 14sem 6ds  
                   2º 6 meses 

Meningo (2+1) 2 meses 8 sem. 8 sem. 3° dosis (Ref.) ≥ 1 año 
De 6-23m: 1 dosis + 1 ref. 
>2 años: 1 dosis 

Triple viral 6*/12 meses 4 sem. 2 dosis después del año* 



Recupero de esquemas atrasados 7-18 a 

Castellano, V. y Gentile, A. Recupero de esquemas atrasados: Cómo evitar oportunidades perdidas de vacunación. 
Rev. Hosp. Niños (B. Aires) 2018;60(268):8-15. 

Vacuna Edad mín. Intervalo mínimo entre dosis Comentarios 
 

1ª - 2ª  2ª - Ref. 

dTpa/dT 7 años 4 sem. 6 meses 

IPV (2+1) 6 sem. 4 sem. 6 meses 

Triple viral 6*/12 meses 4 sem. 2 dosis después del año 

HPV 9 años 6 meses 
1 mes 

- 
3 meses 

2 dosis hasta 13 años 
3 dosis desde 14 años 

Meningo Adolescentes nacidos dde 2006 



Vacunación de personas con sospecha o 
confirmación de infección por COVID-19 y 

contactos  
• No se conocen contraindicaciones médicas para vacunar a personas 

con COVID-19 o los contactos.  
 

• Para minimizar el riesgo de trasmisión, diferir la vacunación:  

– Casos confirmados: hasta el alta: desaparición de los síntomas 
con 2 pruebas negativas para COVID 19 realizadas con 24 hs de 
diferencia, o 14 días después de la resolución de los síntomas.  

 

– Contactos: hasta los 14 días de aislamiento si no ha desarrollado 
síntomas.  

OPS. El programa de inmunización en el contexto de la pandemia de COVID-19. 
Versión 2: 24 de abril 2020.  



Conclusiones 

Adaptado de Estrategias y prácticas mundiales de inmunización sistemática (GRISP). 
Documento complementario al Plan de Acción Mundial sobre Vacunas (GVAP). OMS 2017. 

TRABAJO EN 

EQUIPO 



  ¡Muchas gracias! 

 

 

 

 

“Un mundo en el que todos los individuos y comunidades 
disfruten de una vida libre de enfermedades prevenibles 
mediante vacunación.” 

  Visión del Decenio de las Vacunas (2011-2020)  

Contacto: hnrgvacunas@gmail.com 


