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RESUMEN EJECUTIVO:
@

Durante el afio 2021 se observé una leve recuperaciéon de las coberturas de va-
cunacion en todos los grupos etarios, pero sin alcanzar niveles pre-pandémicos.
Las coberturas actuales no permiten alcanzar el objetivo de inmunidad colectiva o
“efecto rebafio”

Las coberturas en lactantes e infantes de un afio no logran la meta necesaria para
asegurar la proteccion individual y colectiva.

Existen brechas amplias entre jurisdicciones y en algunos casos segun niveles so-
cioecondémicos y de mortalidad infantil.

En general el Q5 (mejor situacién socioecondémica) muestra menores niveles de
cobertura.

La region Cuyo en general muestra los mejores niveles de recuperacion de cobertu-
ray la regién centro los menores.

Es fundamental disponer de documentos actualizados para el recupero de esque-
mas, dinamicos, interactivos y de facil interpretacion.

Nihos, nihas y adolescentes con proteccion
de vacunacién incompleta durante 2021

100.000-116.000 con esquema incompleto contra coqueluche, Hib,
difteria, tétanos, hepatitis B y poliomielitis

2

73.000-76.000 sin proteccion contra hepatitis A, sarampion, rubéola
y parotiditis
118.000 sin proteccién completa contra neumococo

INFANTES DE 15-18 MESES

NINOS Y NINAS DE 5 ANOS

ADOLESCENTES DE 11 ANOS




INTRODUCCION

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha produ-
cido y sigue produciendo a la humanidad, previniendo enfermedades que antes causa-
ban grandes epidemias, muertes y secuelas.

Este documento actualiza el 1° informe publicado por el Observatorio de la Infancia
y adolescencia SAP-UNICEF, mostrando la evolucién de las coberturas de vacunacion
después de un afio de iniciada la pandemia de COVID-19 que impacté de forma negativa
sobre las mismas.

También se evaluan las coberturas en relacién con la mortalidad infantil y las condi-
ciones de vida en las distintas jurisdicciones de nuestro pais con la intencion de resaltar
necesidades, proponer recomendaciones y elaborar estrategias en el marco de la defen-
sa de los derechos de nifos, nifias y adolescentes.

Para lograr el control efectivo de las enfermedades inmunoprevenibles es fundamen-
tal sostener las coberturas de vacunacion llegando a cada infancia y adolescente en
forma completa y oportuna.

El acceso a vacunas seguras y eficaces en forma gratuita y obligatoria es fundamen-
tal para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible, no solo evitando la mortalidad y
morbilidad infantil sino también para permitir el desarrollo de todo el potencial de cada
persona.

El impacto de la pandemia sobre las coberturas de vacunacién se produjo en las mul-
tiples etapas del proceso de vacunacion, asi como se reforzaron y ampliaron las capa-
cidades de cadena de frio y almacenamiento se evidencié un impacto negativo sobre
la recarga del sistema de salud con relacién a la disminucion entre el recurso humano
disponible y el aumento de las aplicaciones y visitas a los vacunatorios, el aumento de la
necesidad de capacitacion continua ante la introduccion periddica de nuevas vacunas y
la menor adherencia a la vacunacién por parte de los cuidadores.

El Analisis de situacién de la nifiez y la adolescencia en la Argentina’ publicado por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2021 describe que en el

funcionamiento del sistema de salud existen amplias inequidades entre jurisdicciones.
El gasto per capita en salud mostré asimetrias en la distribucion de los recursos y los
habitantes por cama son hasta 3,4 veces mas altos en una jurisdiccion respecto de otra.
A su vez, existen problemas no tanto en el nimero sino en la distribuciéon y composicion
profesional de los recursos humanos en salud. La falta de enfermeros es particularmen-
te sensible en la atencidn de la nifiez. Ademas, 44% de los nifios, nifias y adolescentes
(NNyA) no tiene obra social, prepaga o planes estatales. En cuanto a las tasas de morta-
lidad, hubo una disminucidn, pero persisten brechas. Una persona gestante puede tener
18 veces mas riesgo de mortalidad dependiendo de la provincia de residencia y si bien

1. https://www.unicef.org/argentina/informes/estado-de-la-situacion-de-la-ninez-y-la-adolescencia-en-argentina-2021



https://www.unicef.org/argentina/informes/informe-especial-observatorio-sap-unicef
https://www.unicef.org/argentina/informes/informe-especial-observatorio-sap-unicef
https://www.unicef.org/argentina/media/12121/file/SITAN - Resumen Ejecutivo.pdf
https://www.unicef.org/argentina/informes/estado-de-la-situacion-de-la-ninez-y-la-adolescencia-en-argentina-2021

la tasa de mortalidad infantil se encuentra en descenso en Argentina hace mas de una
década, pero aun se requieren esfuerzos para reducir su mayor componente, el neonatal
(primeros 28 dias de vida).

Este segundo informe tiene como objetivo comparar e identificar la magnitud de la re-
cuperacion de las coberturas luego del impacto de la pandemia y las brechas para lograr
las coberturas 6ptimas de 95% o mas. Este documento se realiz6é con el apoyo técnico
de UNICEF

La estrategia de prevencion primaria a través de las vacunas es una medida de Salud
Publica que ha demostrado un alto impacto y en nuestro pais es una politica de Estado
que se evidencia en el crecimiento que ha tenido el Calendario Nac




METODOLOGIA

Se describen los indicadores de coberturas de vacunacion de NNyA de Argentina du-
rante el periodo 2015-2021. La informacion se obtuvo a partir de los datos publicados
por la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles del Ministerio de Salud
de la Nacioén.

Los datos se analizaron por jurisdiccion y por las 5 regiones econdémicas argentinas
(Noroeste Argentino, Nordeste Argentino, Cuyo, Centro y Patagonia).

Se seleccionaron las siguientes coberturas segun grupos etarios:

GRUPOS ETARIOS VACUNA DESCRIPCION

(Poblacion objetivo a

vacunar en 2021)

Menores de 1 afio DPT3 3° dosis quintuple bacteriana (difteria, tétanos, co-
(6 meses) queluche, Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B)
540.346

Polio 3 3° dosis poliomielitis
12 meses PCV 13 refuerzo de neumococo de 13 serotipos
560.851

SRP 1 1° dosis de triple viral (sarampidn, rubéola, parotiditis)

HA Unica dosis de hepatitis A
15-18 meses DPT 4 1° refuerzo quintuple bacteriana (difteria, tétanos, co-
560.851 queluche, Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B)

(15-18 meses)

Varicela 1° dosis varicela (15 meses)
Ingreso escolar SRP 2 2° dosis de triple viral (sarampion, rubéola, parotiditis).
(Hafios) DPT 2° refuerzo triple bacteriana celular (difteria, tétanos,
722.385

coqueluche)

Adolescentes VPH 2° dosis aplicada de virus del papiloma humano,
(11 afos) . ; P
Total: 743.155 dTpa :'guue;cj)cﬂi)tnple bacteriana acelular (difteria, tétanos,
Mujeres: 368.495 q
Varones: 374.944




Para el andlisis de las vacunas utilizadas como trazadoras se calcul6 el promedio de
las coberturas del periodo 2015-2019 tomando como numerador la sumatoria de las do-
sis informadas en el periodo y como denominador la sumatoria de la poblacion objetivo
segun proyecciones del Censo Nacional 2010.

Se utilizé la media nacional y regional, con el fin de detectar areas de mayor riesgo y
determinar prioridades.

En el anexo 1 se detallan las coberturas de cada una de las trazadoras seleccionadas
segun jurisdiccién comparando los afos 2020 y 2021. Para la mejor lectura se utilizo un
sistema de semaforos indicando coberturas de alto riesgo (<80%: rojo); intermedias (80-
89: amarillo); aceptable (90 o mas: verde).

Adicionalmente, los indicadores se estratificaron en terciles segun las tasas de mor-
talidad infantil (TMI) del periodo informado, dado que es uno de los indicadores mas
importantes para la planificacién y programacion de actividades en salud. Los terciles se
construyeron calculando la media de TMI del quinquenio 2017-2021.

Tasas de mortalidad infantil en Argentina durante el quinquenio 2017-2021.
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) Serie 5 N° 61-65.




También se evalud la articulacién de los indicadores de coberturas con los determi-
nantes estructurales de la mortalidad en la infancia con las condiciones de vida y con
los factores bioldgicos y culturales del nivel familiar. Para esto se utilizé el indicador de
necesidades bdsicas insatisfechas (NBI). Una limitacién actual de la utilizacién del NBI
es que su relevamiento tiene mds de 10 afios (Censo 2010) y puede estar ocultando des-
igualdades actuales. Los quintiles se definieron considerando como Q1 el estrato con
peores condiciones y Q5 como el de mejores condiciones.

Porcentaje de poblacion en hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
segun provincia en 2010.
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http://www2.mecon.gov.ar/hacienda/dinrep/Informes/archivos/NBIAmpliado.pdf

RESULTADOS

Coberturas de vacunacion 2015-2021

Las coberturas de vacunacion durante el afio 2021 muestran una recuperacion de 5
puntos en promedio en todas las edades evaluadas, respecto de la caida de mas de 10
puntos observada durante el afio 2020.

La mayor recuperacion se evidencio al aio de vida para la vacuna triple viral, mientras
que el refuerzo de quintuple entre los 15-18 meses presenta las menores coberturas de
calendario de la infancia.

Las vacunas aplicadas en lactantes para completar el esquema primario fueron igua-
les o menores al 80%, 15 puntos por debajo de la meta éptima de 95% o mas.

Cuando las coberturas se ubican en por encima del 95%, la cobertura es 6ptima y la
proteccidon adecuada disminuyendo los riesgos de epidemia.

Coberturas de vacunacion durante los aios 2015-2019, 2020 y 2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.




Ninos y niilas de 6 meses

Coberturas (%)

Las coberturas para terceras dosis de quintuple y poliomielitis inactivada cayeron 10
puntos en promedio durante la pandemia de COVID-19 (2020).

En 2021 se observé una leve recuperacion pero de solo 3 puntos, por lo cual en ningu-
na region se alcanzo el nivel pre pandémico.

La mayor recuperacion de coberturas de DPT 3 se observé en region Sur donde au-
mento 5 puntos después de una caida de 10 puntos.

Se destaca que en las regiones de Centro y NOA después de una caidade 12y 15 pun-
tos para DPT 3, la recuperacion fue de solo 4 y 0,5 puntos respectivamente en 2021.

Las mayores coberturas se observan en la region Cuyo que alcanz6 91,2% para la 3°
dosis poliomielitis inactivada y 92,1% para DPT3.

Los menores porcentajes se registraron en region Centro con 72,1% y 75,8% de cober-
turas respectivamente, dejando una brecha de casi 20 puntos de diferencia entre los
extremos.

Coberturas de vacunacion con 3° dosis poliomielitis inactivada y quintuple
a los 6 meses segun regiones. Argentina 2015-2019, 2020 y 2021.
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3° dosis quintuple (DPT 3)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

El analisis segun la situacion socioeconémica y de mortalidad infantil de cada una de
las jurisdicciones muestra mayores coberturas entre los quintiles mas pobres y en las

regiones con mayores tasas de mortalidad infantil, sin embargo estas diferencias no son
significativas.

De este analisis podriamos inferir que las razones de las bajas coberturas son multi-
factoriales y los motivos podrian ser diferentes, menor acceso a la salud en los sectores
con mayores necesidades bdsicas insatisfechas y reticencia o complacencia (menor per-
cepcion de riesgo) en los sectores con menos necesidades.

Cobertura DPT3 y polio 3 segun quintiles de NBI. Ailo 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.




Cobertura de DPT3 y polio 3 segtn estratos de mortalidad infantil.

Ano 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

@ Se estima que alrededor de 100.000 lactantes quedaron desprotegidos con el esque-
ma primario incompleto durante 2021.

@ Si bien 15 de las 24 jurisdicciones registraron aumento de las coberturas en 2021 en
comparacion con 2020, solo 6 alcanzaron coberturas de 90% o mas para DPT3y Polio 3

Ninos y nifias de 12 meses

* Se destaca que previo a la pandemia solo dos regiones (NOA y Cuyo) alcanzaban co-
berturas 6ptimas para SRP 1y hepatitis A, y ninguna para Neumococo 13.

e En el afo 2021, las mayores coberturas de vacunacion se observan en las regiones
Cuyo y Sury las menores en la region Centro.

e En todas las regiones se observa una recuperacion de las coberturas, solo la regién
Cuyo alcanzé las coberturas pre pandémicas para el refuerzo de neumococo de 13
serotipos.

e La mayor recuperacion porcentual se evidencia para SRP1 en la regién Centro, proba-
blemente esto esté relacionado con la alerta de casos emitido en el 2021. Esto podria
evidenciar el impacto positivo de las campafias especificas y las acciones de informa-
cién y de salud publica

* Solo tres jurisdicciones (Mendoza, Neuquén y Rio Negro) lograron coberturas 6ptimas
para las tres vacunas evaluadas en esta edad.




Coberturas de vacunacion con refuerzo de neumococo de 13 serotipos (PCV13), triple
viral y hepatitis A a los 12 meses segun regiones. Argentina 2015-2019, 2020 y 2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Las jurisdicciones con peores condiciones econdmicas muestran adecuada simulta-
neidad (similares coberturas para las vacunas que se deben aplicar en la misma visita) a
diferencia de las de mejor situacion en las que se priorizan SRP1y HAV.




Cobertura PCV 13, SRP 1 y HAV segun quintiles de NBI. Aho 2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

En relacion con las tasas de mortalidad infantil en las jurisdicciones con las mayores
TMI se prioriza la vacunacion contra hepatitis Ay en las de menores TMI se prioriza SRP
1. Esto tal vez podria tener relacién con una mayor percepcion de riesgo en relacion con
hepatitis A 0 sarampion y menor con la enfermedad por nheumococo.

Cobertura de PCV 13, SRP 1 y HAV segun estratos de mortalidad infantil (TMI). Ao
2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.




@ La mayoria de las regiones no logran mantener la simultaneidad para las vacunas apli-
cadas al ano de edad, mostrando que en general se prioriza la aplicacion de triple viral
y hepatitis A, relegando la vacuna contra neumococo.

@ Las coberturas subdptimas contra neumococo no consiguen el objetivo de proteccion
colectiva (“efecto rebaino”), esto implica que la circulacién de Steptococcus pneumo-
niae podria verse incrementada, aumentando la incidencia de enfermedad invasiva en
este grupo etario y en los menores con proteccién incompleta por su edad.

Ninos y nifias de 15-18 meses

e Las coberturas en este grupo etario son las menores de todas las vacunas del calen-
dario en la infancia.

e Las coberturas del 1° refuerzo de vacuna quintuple, previo a la pandemia, se encon-
traban en promedio 15 puntos debajo de la meta éptima de 95%, intensificandose la
caida en el afio 2020.

e Las mayores coberturas de vacunacion se observan en las regiones Cuyo y Sur y las
menores en la regidon Centro, NOA y NEA.

e En todas las regiones se observa una recuperacion de las coberturas contra varicela
sin embargo las coberturas con DPT 4 contindan en descenso.

Coberturas de vacunacion con DPT 4 a los 15-18 meses y varicela a los 15 meses
segun regiones. Argentina 2015-2019, 2020 y 2021.
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Varicela (1° dosis a los 15 meses)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Las regiones con las mayores TMI y peores condiciones socioecondmicas presen-
tan mejores coberturas de vacunacion en esta edad, mostrando que la gratuidad de las
vacunas mejora el acceso de los sectores mas vulnerables pero es necesario realizar

campafas especificas o investigaciones que den cuenta de las barreras de acceso a la
vacunacion en otros sectores de la poblacion.

Cobertura DPT 4 y Varicela segun quintiles de NBI. Ao 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.




Cobertura de DPT 4 y Varicela segun estratos de mortalidad infantil (TMI).

Aio 2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

@ Solo tres jurisdicciones (Mendoza, Neuquén y San Luis) lograron coberturas op-
timas para las dos vacunas evaluadas en esta edad. Las otras jurisdicciones no
logran mantener las mismas coberturas para ambas vacunas mostrando un franco

Ninos y ninas de a los 5 aios

descenso para DPT 4.

DPT 4 registra las menores coberturas del CNV en la infancia, con la consecuente

posibilidad de brotes de coqueluche, difteria, tétanos y enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae b en esta poblacion.

Las mayores coberturas de vacunacién se observan en las regiones Cuyo y Sury las

menores en la region Centro.

Solo Mendoza, Rio Negro y Salta alcanzaron coberturas éptimas en este grupo de
edad en 2021.

La simultaneidad no se mantiene en la mayoria de las jurisdicciones.




Coberturas de vacunacion con 2° dosis de triple viral (SRP 2) segtin regiones.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Cobertura SRP2 y DPT segun quintiles de NBI. Aho 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

@ No se observan diferencias significativas en cuanto a las condiciones socioecon6mi-
cas con ninguna de las dos vacunas evaluadas en este grupo.




Adolescentes de 11 afos

e Las mayores coberturas de vacunacidn se observan en la region NEA tanto para varo-
nes como para mujeres, superando los niveles alcanzados previos a la pandemia de

COVID-19.

e Entanto que las menores coberturas se registran en Cuyo y NOA, pero mostrando re-
cuperacion en relaciéon con el afio 2020.

e Las mayores coberturas de dTpa se registraron en Cuyo, Unica region que supera los

niveles pre pandémicos.

Coberturas de vacunacion con 2° dosis de VPH en mujeres, varones y triple bacteriana
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.




Cobertura VPH y dTpa segun quintiles de NBI. Aho 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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Cobertura VPH y dTpa. Ao 2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Las coberturas para primera dosis contra VPH muestran adecuada simultaneidad con
la vacuna triple bacteriana acelular, sin embargo, es evidente la alta tasa de desercion
que tiene la segunda dosis a nivel nacional.

En este grupo etario se observan coberturas sub6ptimas en todas las jurisdicciones
del pais para la segunda dosis de vacuna contra el virus del papiloma humano.

En relacion con la vacuna triple bacteriana acelular se observa mejoria en todas las ju-

risdicciones en comparacion con el ano 2020, afio en el cual solo una habia alcanzado
coberturas aceptables.

También se observan diferencias significativas en cuanto a las condiciones socioe-
conomicas. Las jurisdicciones mas desfavorecidas muestran coberturas 10 puntos
inferiores en comparacion con las de mejores condiciones.




RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

Tener en cuenta cada contacto de los pacientes con el sistema de salud para contro-
lar los esquemas de vacunacién e iniciar y completar esquemas focalizando en los
menores de 18 meses, al ingreso escolary a los 11 afios. Intensificar el rol de los y las
pediatras en el recupero de esquemas de vacunacion.

@ Coordinar acciones desde los centros de salud con las escuelas o el area de educa-
cion correspondiente para facilitar el acceso a las vacunas.

@ Intensificar campafias regionalizadas, con metas claras, tomando como ejemplo Ias
acciones realizadas para contener el brote de sarampién de 2019-2020.

€ Promover la bisqueda activa de estos nifios/as y adolescentes en la practica coti-
diana: contactar a las personas empleando los registros nominales de vacunacioén o
listas de pacientes por profesional o centro de atencion.

@ Promover acciones de capacitacion continua y de acceso libre para profesionales
y vacunadores teniendo en cuenta la complejidad y actualizando los cambios en el
calendario de vacunacion.

Difundir en forma clara, oportuna y adecuada el conocimiento de vacunas a la comu-
nidad no médica incluyendo padres, pacientes, maestros y otros actores sociales que
pudieran promover acciones a favor de las vacunas.

@ Avanzar en la implementacién de registros nominales de vacunacién electrénicos y
portables.

@ Promover herramientas para facilitar la indicacién de recupero esquemas (Ej.: App,
folletos).

@ Promover que el Ministerio de Salud de la Nacién y provinciales den informacion so-
bre coberturas de vacunacion con avances trimestrales para contar con informacion
oportuna que permita realizar acciones locales.




ANEXO: Coberturas de vacunacion por jurisdiccion 2020-2021

Coberturas de vacunacion con quintuple celular (DPT3) y poliomielitis inactivada
(Polio 3) en lactantes a los 6 meses de vida por jurisdiccion. Argentina 2020-2021.

Jurisdiccion DPT3 Polio 3

2020 2021 2020 2021
BUENOS AIRES ® &9 82,4 O o696 ® 796
CABA O ne O 74 © 704 O 726
CATAMARCA O 712 ® 569 ® 69,2 ® 583
CHACO 87,4 86,7 86,2 83,5
CHUBUT ® 910 88,9 ® 905 85,9
CORDOBA ® 779 ® 788 ® 755 ® 698
CORRIENTES ® 730 83,6 ® 749 83,6
ENTRE RIOS ® 719 ® 783 ® 732 80,9
FORMOSA 87,0 ® 763 87,5 ® 759
JuJuy @® 1003 ® 972 ® 974 ® 928
LA PAMPA 84,0 ® 781 85,3 ® 779
LA RIOJA ® 617 80,2 ® 60,1 80,2
MENDOZA ® 92 ® 922 ® 95 ® 9220
MISIONES 82,0 90,4 81,5 ® 916
NEUQUEN 89,3 ® 929 89,5 ® 936
RIO NEGRO © 742 ® 908 ® 746 ® 919
SALTA ® 755 83,4 ® 745 83,1
SAN JUAN 84,3 87,3 83,1 84,7
SAN LUIS 89,2 ® 969 88,7 ® 9,9
SANTA CRUZ ® 731 84,3 O 719 84,0
SANTA FE ® 707 © o654 © 656 O 576
SANTIAGO DELESTERO | @) 59,0 © 657 @ 538 © 644
TIERRA DEL FUEGO 81,2 87,6 80,7 ® 6938
TUCUMAN ® 1013 88,6 ® 1011 88,6
ARGENTINA ® 750 81,2 O 748 © 785

Referencias: coberturas de alto riesgo (<80%: rojo); intermedias (80-89: amarillo); aceptable (90 o mas: verde)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.



Coberturas de vacunacion contra neumococo de 13 serotipos (PCV13), hepatitis A
(HAV) y triple viral (SRP1) en nifios y nifas al afio de vida por jurisdiccion.
Argentina 2020-2021

Jurisdiccion PCV 13 SRP 1 HAV

2020 2021 2020 2021 2020 2021
BUENOS AIRES ©713 |@ 796 @759 @28 |@1338 s
CABA @652 | ® 16 O®756 863 | ©792 88,8
CATAMARCA @63 |® 583 U1 U534 [Oee9 0537
CHACO 89,2 835 @oos | @775 [@o1 @756
CHUBUT 86,6 85,9 868 | @932 866 @913
CORDOBA 808 | ® 698 @65 87,9 82,8 87,0
CORRIENTES @670 836 @787 | @o32 |@763 (@021
ENTRE RIOS ©732 809 | @748 809 | @740 83,9
FORMOSA 814 | © 759 838 |®710 828 | @710
JuJuY ©®1020 | ® 928 @075 874 | @073 87,3
LA PAMPA 800 |©® 779 821 |© 764 816 | @765
LA RIOJA ©554 802 | ©734 874 | @635 82,0
MENDOZA 896 | @ 920 89,7 @999 [@®9o02 @999
MISIONES 830 | @ 916 892 |@®o933 86,0 |@®905
NEUQUEN 0028 |[® 936 @32 [@o52 (@35 [@os56
RIO NEGRO 07553 |[® 919 O765 |[@®o3s [©757 @oai
SALTA 80,9 83,1 83,3 89,7 82,2 89,8
SAN JUAN ©755 84,7 806 | @ 60,4 820 |@913
SAN LUIS 886 | @ 969 886 | @ 984 886 | @98,
SANTA CRUZ 89,4 84,0 81,3 81,6 81,7 80,7
SANTA FE 0694 ® 576 ©704 ®e675 683 @680
SANTIAGO DELESTERO | @593 | @ 644 @574 (@692 665 (@701
TIERRADELFUEGO (@773 | @ 698 @778 | @9%0,7 @777 |@®9%038
TUCUMAN 88,2 886 @905 |@ 940 ©®9o03 | @948
TOTAL GLOBAL ©®754 | © 830 ©778 86,4 | @782 87,0

Referencias: coberturas de alto riesgo (<80%: rojo); intermedias (80-89: amarillo); aceptable (90 o mas: verde)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.



Coberturas de vacunacion con 1° refuerzo de quintuple bacteriana (DPT 4) y varicela en
ninos y ninas a los 15-18 meses de vida por jurisdiccion. Argentina 2020-2021.

Jurisdiccion DPT4 Varicela

2020 2021 2020 2021
BUENOS AIRES ® 679 ® 789 ® 679 89,8
CABA O 76 O ng ® 709 85,9
CATAMARCA ' 71,2 ' 40,8 ' 65,7 ' 48,4
CHACO 87,4 © 693 84,8 © 671
CHUBUT ® o 0 83,2 82,0 84,8
CORDOBA @ 77,9 @ 71,6 [ 65,8 [ 78,6
CORRIENTES ® 73,0 88,2 [ 72,2 86,1
ENTRE RIOS ® 71,9 ® 67,1 [ 69,0 ® 75,0
FORMOSA 87,0 O 572 83,3 ® 653
JUJUY ® 1003 81,6 ® 1092 86,4
LA PAMPA 84,0 [ 68,8 [ 749 ® 69,6
LA RIOJA © 617 © 747 © 60,7 81,7
MENDOZA ® 82 ® o923 83,4 ® 974
MISIONES 82,0 @ 791 80,1 86,7
NEUQUEN 89,3 ® 922 89,2 © 947
RIO NEGRO © 742 86,7 © 695 87,0
SALTA © 755 80,9 O 782 82,6
SAN JUAN 84,3 85,5 © 74 ® 755
SAN LUIS 89,2 ® o904 80,4 ® 939
SANTA CRUZ © 731 © 762 © 744 ® 705
SANTA FE © 707 @ 589 © 664 ® 607
SANTIAGO DELESTERO | @ 59,0 ©® 604 ® 558 ® 632
TIERRA DEL FUEGO 81,2 85,5 ® 69,1 86,0
TUCUMAN ® 1013 88,4 86,5 89,3
TOTAL GLOBAL ® 750 ® 757 ® 719 81,9

Referencias: coberturas de alto riesgo (<80%: rojo); intermedias (80-89: amarillo); aceptable (90 o mas: verde)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.



Coberturas de vacunacion con 2° dosis de triple viral (SRP 2) y refuerzo de triple bacte-
riana celular (DPT) al ingreso escolar por jurisdiccion. Argentina 2020-2021.

Jurisdiccion SRP 2 DPT

2020 2021 2020 2021
BUENOS AIRES ® 624 ® 793 ® 637 87,3
CABA 80,0 ® 513 81,3 © s34
CATAMARCA ® 731 @ 56,1 @ ® s8¢
CHACO ® 1231 80,2 ® 1250 ® 779
CHUBUT © 734 87,6 ® 715 86,2
CORDOBA © 745 84,5 © 756 85,4
CORRIENTES © 556 ® 1037 © 568 ® 1031
ENTRE RIOS © 544 © 531 © 56,1 © 532
FORMOSA ® 973 O 674 ® 922 © 655
JuJuy ® 1076 89,3 ® 1009 88,1
LA PAMPA ® 729 84,4 © 724 84,3
LA RIOJA @) 63,8 [ ) 77,5 ® 55,8 © 726
MENDOZA 80,4 [ ) 94,6 80,2 ® 943
MISIONES 83,4 © 746 82,0 © 734
NEUQUEN 86,0 84,5 86,6 84,5
RIO NEGRO 87,2 ® 913 87,1 ® 910
SALTA 87,3 ® 915 87,7 ® 9209
SAN JUAN ® 644 ® 626 ® 632 ® 958
SAN LUIS ® 768 ® 1152 ® 768 ® 1156
SANTA CRUZ ® 637 ® 943 ® 61,7 87,1
SANTA FE ® 741 81,8 ® 779 88,3
SANTIAGO DEL ESTERO ‘ 57,3 ‘ 71,8 ‘ 59,4 . 65,7
TIERRA DEL FUEGO ® o611 84,2 O 613 81,4
TUCUMAN ® 705 O 752 © 698 ® 754
TOTAL GLOBAL o N7 O 792 O 724 83,1

Referencias: coberturas de alto riesgo (<80%: rojo); intermedias (80-89: amarillo); aceptable (90 o mas: verde)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.



Coberturas de vacunacion contra VPH (2° dosis) y triple bacteriana acelular en adoles-
centes por jurisdiccion. Argentina 2020-2021.

Jurisdiccion VPH2 Mujeres VPH2 Varones dTpa

2020 2021 2020 2021 2020 2021
BUENOS AIRES 59,6 O614 ©489 O 594 ® 761 O 746
cABA 0365 (@ 0330  Ous ®707 Occ
CATAMARCA @151 @196 |57 (@78 (@617 (Osag
CHACO @638 @536 [ Osgs | a7 7871 0o
CHUBUT @52 (@508 ([ @a02 |[Os535 @790 @5
CORDOBA ©313 [®305 @256 | @261 (@720 83,4
CORRIENTES Os16 ©509 | @615 | @533 (@738 81,3
ENTRE RIOS ©533 ©s82 | @452 |Os05 [@es3 (@709
FORMOSA 0729 |©a28 @657 | @3sp 876 |®624
JuJuy ©542 ©524 @501 | ©Oage (@767 (@773
LA PAMPA ©56,3 Oe656 ©524 | @554 @662 84,7
LA RIOJA © 16,7 ©638 | ©®270 |©®379 @509 |[@esa
MENDOZA ®3s8 ©20 0312 | ©197 [O644 86,3
MISIONES ©458 |[O596 @381 |[O512 @600 (@727
NEUQUEN ®225 ©183 |@®195 | @152 |[@761 |@ 76,0
RIO NEGRO ®59,5 ®687 |®570 | @602 ®731 @732
SALTA ®475 ©535 @477 | @501 (@792 89,2
SAN JUAN ®257 ®336 ®178 | @271 |@659 87,8
SAN LUIS ©429 ®610 ®379 | ©®507 (@727 |@1009
SANTA CRUZ ®397 ®603 | ®31,7 ®s540 (@619 86,1
SANTA FE ®356 ® 409 |@®29,3 ®329 @610 @®736
SANTIAGO DEL ESTERO | @) 5,4 ®387 © 73 @ 40,0 ®302 (@421
TIERRADELFUEGO | @ 55,7 ® 461 | @469 ®380 ©748 |@®1047
TUCUMAN ®329 ®235 | ®296 | ®207 |®654 @608
ARGENTINA ®45,9 ®50,0 | ®39,1 ®420 712 |@®749

Referencias: coberturas de alto riesgo (<80%: rojo); intermedias (80-89: amarillo); aceptable (90 o mas: verde)
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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