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1° INFORME ESPECIAL Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre las
DEL OBSERVATORIO DE coberturas de vacunacion.
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CHACO agosto 2022

La Mesa académica de apertura, estuvo inte-
grada por el Presidente de la Filial Chaco, Dr. Ho-
racio Moreno, la Dra. Carolina Centeno, Ministra
de Salud de la Provincia y el Dr. Rodolfo Pablo
Moreno, Presidente de la SAP, quienes presenta-
ron los ejes de la Jornada.

El Dr. Rodolfo P. Moreno, expresé el agrade-
cimiento de la SAP por la organizacién de este
evento y dio apertura a la presentacion del infor-
me especial del Observatorio de la Infancia y la
Adolescencia SAP-UNICEF sobre Coberturas de
Vacunacion a cargo de las Dras. Florencia Lucion
y Maria del Valle Juérez.

La Jornada se completé con temas prevalen-
tes a cargo de profesionales convocados por el
Ministerio de Salud de la Provincia de Chaco.

Dra. Maria
del Valle Juarez

Observatorio

de la Infancia y
Adolescencia de
SAP y UNICEF.

e
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SALTA. agosto 2022

Coberturas
de vacunacion

En oportunidad de las 8° Jornadas de Inte-
gracion Regional Argentino Boliviano Chilenas

UG~ 0 TN oA L T . L B SRS

Propuestas

De izquierda a derecha, Dr. César Daniel Romero. Presidente
SAP Filial Salta; Dra. Cinthia Bastianelli, Vicepresidente 2* SAP
Filial Salta; Dr. Rodolfo Pablo Moreno, Presidente SAP;

Dr. Fernando Zigman, UNICEF Argentina; Dra. Adriana Jure

SAP Filial Salta; Dra. Angela Gentile, Coordinadora Observatorio
de la Infancia y Adolescencia de SAP-UNICEF;

Dra. Maria Del Valle Judrez, Observatorio de la Infancia y
Adolescencia de SAP-UNICEF; Dr. Luis Cataldi. Vicepresidente
1° SAP Filial Salta.

Aprovechar cada contacto de los pacientes con el sistema de salud para controlar
los esquemas de vacunacion e iniciar y completar esquemas focalizando en los
menores de 18 meses, al ingreso escolar y a los 11 afios.

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

Acciones proactivas como: contactar a las personas empleando los registros no-
minales de vacunacion o listas de pa(:lentes por profesmnal o centro de atencion.
Promover Ias acciones de capacnacmn continua para profesmnales y vqcumdores

teniendo en cuenta la complejidad y actualizando los cambios en el calendario de
vacunacion.

Difusion de la informacién clara, oportuna y adecuada al conocimiento de la comu-
nidad no médica incluyendo padres, pacientes, maestros y otros actores sociales
que pudleran promover acciones a favor de las vacunas.

Promover herram|entas para famIMr Ia |nd|car:|0n de esquemas de recupero (Ej:
app, folletos)

80||C|‘[ar |nformaC|0n aI Mmlsterlo de Salud de Ia Nacmn y provmmales sobre co-
berturas de vacunacion son avances semestrales para contar con informacion
oportuna que permita abogar por las coberturas de vacunacion.

Estimados Socios:

3. Acciones y estrategias propuestas (Dra. Angela Gentile)
4. Discusidn (Angela Gentile, Maria del Valle Juarez, Maria Florencia Lucion, Juan Degiuseppe)

OBSERVATORIO

de la infancia y la adolescencia

Sociedad Argentina de Pediatria

Los invitamos a participar del Webinar “Coberturas de vacunacion un desafio para el pediatra” OBSERVATORIO DE LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA SAP-UNICEF, el proximo Jueves 21 de Abril 18 hs, con el siguiente programa:

1. Enfermedades inmunoprevenibles: riesgos actuales relacionados con coberturas suboptimas (Angela Gentile)
2. Impacto de la Pandemia por SARS-COV-2 en las coberturas nacionales de vacunacién de Argentina (Marfa del Valle Juarez)
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— Analisis de coberturas de vacunas trazadoras en relacion Tasas de mortalidad infantil en Argentina durante el
con el acceso al sistema de salud quinquenio 2017-2021. Fuente: DEIS
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METODOLOGIA

— Analisis de coberturas de vacunas trazadoras en relacion

con las condiciones de vida

* DPT3
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Porcentaje de poblacion en hogares con Necesidades Basicas

% de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
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TENDENCIA DE COBERTURAS DE VACUNACION

Coberturas (%)
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v" Enlos Ultimos 7 afhos ninguna
cobertura logro la meta de 95% o
mas.

v En 2021 hubo una recuperacion de
5 puntos en promedio.

v' La caida en 2020 habia sido de
mas de 10 puntos.

v La mayor recuperacion: triple
viral, hepatitis y varicela.

v La menor cobertura !!!

refuerzo de quintuple entre los 15-

18 meses.
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MENORES DE 1 ANO

N

9
Ba0 78,1 78,7
I | II I
Centro NOA

3" dosis poliomielitis inactivada (IPV)
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Coberturas (%)

82,5 83,7
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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 inmunaprevenibles.
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100.000- 116.000 con esquema

incompleto contra coqueluche, Hib, difteria, tétanos,
hepatitis B y poliomielitis

2-3 de cada 10 menores de 1 ano
tienen esquemas incompletos
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@ MENORES DE 1 ANO

Cobertura DFT3 y polio 3 segin quintiles de NBI. Afio 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracian propia & partir de datos de {a Direccion de Control de Enfermedades Inmunaprevenibles.

Cobertura de DFT3 y polio 3 segin estratos de mortalidad infantil. Afio 2021. Argentina
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades inmunoprevenibles.
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Peores condiciones materiales o
mayor TMI tienen tendencia de
mejores coberturas

Las bajas coberturas son
multifactoriales
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3

Neumococo 13 serotipos (Refuerzo)
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Fuente: Elaboracion propia & partir de datos de [a Direccion de Control de Enfermedades inmunaprevenibles
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En todas las regiones se observa una recuperacion de las coberturas, solo la
region Cuyo alcanzo las coberturas pre pandémicas (PCV 13).

La mayor recuperacion porcentual se evidencia para SRP1 en la region Centro
(impacto positivo de las campanias especificas y las acciones de informacion y
de salud publica)

/5-.000 sin dosis de SRP 1y HAV
118.000 sin refuerzo PCV 13

1 de cada 10 infantes de 1 ano
tienen esquemas incompletos

&8 & af &b &0
& & &0 & &0



¥ 12 MESES

Cobertura FCV 13, SRF 1 HAV segin quintiles de NBI. Afio 2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn prapia a partir de datos de la Direccidn de Control de Enfermedades inmunaprevenibles.

v" Las jurisdicciones con peores condiciones
economicas muestran adecuada simultaneidad.

v" Adiferencia de las de mejor situacion en las que se

priorizan SRP1y

HAV.
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Cobertura de FCV 13, SKF 1 y HAV segiin estratos de mortalidad infantil ("MI). Afio 2021. Argentina.
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PCV13 80,7 79,7 82,2
SRP1 81,7 80,1 93,4
HAV 92,5 83,5 80,7
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion de Control de Enfermedades inmungprevenibles.

v" En regiones con mayores TMI se prioriza la vacunacion

contra hepatitis Ay en las de menores TMI se prioriza
SRP1.

v Esto tal vez podria tener relacion con una mayor
percepcion de riesgo en relacion con hepatitis A o
sarampion y menor con la enfermedad por neumococo.
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v Las coberturas en este grupo etario son las menores de todas

Quintuple (1° refuerzo 15-18 meses -DPT4)

g 1000 557 906 594 las vacunas del calendario en la infancia.
b 80,1 324 : 2 821 821
Gome e v Las coberturas del 1° refuerzo de vacuna quintuple contindan

60,0
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40,0

20 ¢ 100.000 sinproteccion contra varicela

0,0

¢ 136.000 sin refuerzo DPT 4

_ Varicela [1° dosis a los 15 meses)
ai: 100,0 u
N * 2-3de cada1oinfantes de 15-18
S 800 ?60 75,3 784 78,0 ?6,5

meses tienen esquemas
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Fuente: Flaboracidn propia & partir de datos de la Direccidn de Control de Enfermedades Inmunaprevenibles
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Cobertura FCV 13, MMR 1 y HAV segun quintiles de NBI. Afio 2021. Argentina

Cobertura de DFT 4 y Varicela segin estratos de mortalidad infantil (TMI). Afio 2021. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn prapia a partir de datos de [a Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Fuente: Elaboracion propia & partir de datos de la Direccidn de Control de Fnfermedades Inmunoprevenibles.

v' Las regiones con las mayores TMI y peores condiciones socioecondmicas

_ > — DPT 4 registra las menores coberturas del
presentan mejores coberturas de vacunacion en esta edad.

CNV en (a infancia, con la consecuente
v mostrando'que la gratuidad de las vacuna_s mejo_ra el acces? de los posibilidad de brotes de coqueluche, difteria,
sectores mas vulnerables pero es necesario realizar campanas

. _ o tetanos y enfermedad invasiva por
especificas o investigaciones que den cuenta de las barreras de acceso a S .o
., ., Haemophilus influenzae b en esta poblacion.
la vacunacion en otros sectores de la poblacion.
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Coberturas de vacunacion con 2° dosis de triple viral (SRF 2) segun regiones. Argentina 2015-2019, 2020 Cobertura SRF2 y DFT segun quintiles de NBL. Afio 2021. Argentina
y 2021.
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Fuente: Elaboractan propra a partir de datos de la Direccran de Control de Enfermedades inmunaprevenibles.

. .
150.000 sin SRP 2 v Las mayores coberturas de vacunacion se observan en

¢ 122.000 sinrefuerzo DPT las regiones Cuyo y Sur y las menores en la region
Centro.

Lﬁ% Lﬁ% Lﬁ% D(g%‘ v Solo Mendoza, Rio Negro y Salta alcanzaron coberturas
optimas en este grupo de edad en 2021.
KR £oh £ £oh
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2" dosis de VPH en mujeres

B0,0
' 04 51,7 Pt _
o Iil II III II ) ) ) @) ) ) 184.000 mujeres
20,0 I g % ﬁ %
0 NOA NEA CUYQ @ @ @

2° dosis de VPH en varones

::: a q ] : m % % % % %
20,0
20 III II I I I III 217.000 varones
Centro cuYo
Triple bacteriana acelular (11 afios) % % % % %

Coberturas (%)

Coberturas (%)

wo no recibieron su sequnda
£ III III III III III dosis de vacuna contra VPH
e @ v Las menores coberturas se registran en Cuyo y NOA, pero

m32015-2019 =2020 w=2021

mostrando recuperacion en relacion con el afio 2020.

Fuente: Flaboracion prapia & partir de datos de (a Direccidn de Control de Enfermedades Inmunaprevenibles.
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- ; Cobertura VFH y d7pa segiin guintiles de NBI. Afio 2021. Argentina.
Cobertura VFH y d"pa. Ano 2021. Argentina. -
£
F 1000 2 w0
8 8
2 =00 75,8 74,8 60
2 674 B g oeeeeogme e
S
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60,0 50.0
420 0
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o]
at a2 a3 a4 as
20,0 mYPH Muj 487 49,8 37,3 533 47,9
BWVPH Var 45,3 39,6 31,7 448 41,8
BJB dTpa 08,8 89,8 793 85,8 78,8
VPH1 Mujeres VPH2 Mujeres VPH1 Varones VPH2Z Varones dTpa Pagres con diciones

Mejores condiciones

Fuente: Elaboracion propia 8 partir de datos de 3 Direccidn de Control de Enfermedades lnmungprevenibles. Fuente: Elaboracion propia & partir de dates de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

° 186.000 sinrefuerzo con dTpa Las jurisdicciones mds
desfavorecidas muestran

e 2 de cada 10 adolescentes coberturas 10 puntos
: inferiores en comparacion con
esquemas incom pletOS % % % % % las de mejores condiciones.
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e Informe de coberturas de
vacunacion

* Resultados de |la
encuesta sobre
coberturas a los
pediatras



Encuesta nacional para pediatras de Argentina: ﬂ
vacunacion en la practica diaria, percepcion de
conocimientos y barreras

Sociedad Argentina de Pediatria

» Describir y analizar la percepcion de los pediatras acerca del conocimiento y las actitudes sobre vacunas en
la atencion de los pacientes. Identificar las barreras en el acceso a la vacunacion en Argentina.

— Estudio observacional, descriptivo,
analitico, de corte transversal.

— Poblacion: médicos  pediatras,
miembros de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) que se
desempenan activamente en la
atencion de pacientes

— Cuestionario online enviado a través
de la plataforma RedCap entre
octubre y noviembre de 2022.

eDemograficas (edad, género,
region SAP)

*Afos de ejercicio profesional

eArea de atencién (ambulatoria,
guardia o internacion) y sector de
desempeiio (publico y/o privado)

eFuentes de informacion para las
actualizaciones

eFuentes de informacion sobre
campafias y coberturas

eTiempo desde la Ultima
actualizacion formal en vacunas

Disponibilidad de referente de
consulta en inmunizaciones

eDificultades durante la consulta

ePercepcion de la capacidad para
explicar a sus pacientes sobre
distintos aspectos de la
vacunacion

eBarreras percibidas en el acceso a
la vacunacion



eDemograficas (edad, género, o_
region SAP)

»Afios de ejercicio profesional e Se enviaron 16.334 encuestas a través de Noti SAP OBSERVATORIO

eArea de atencién (ambulatoria, de la infancia y la adolescencia

guardia o internacién) y sector de ° Ta sa de I’ESpUGSta 10’7 % Sociedad Argentina de Pediatria

desempeno (publico y/o privado)

Distribucion de acuerdo a la region SAP

H: “Egif:j:ﬁ”‘"‘“te Media de edad:
50,4 anos (DS 15,2)

F: Region Noroeste
7%

D: Region Litoral
E: Region Centro Cuyo 12% .
15% 78,7% mujeres
A: Region Metropolitana

45%

ﬁ
B: Regién Pampeana Norte % Sector principal del sistema de atencion:

C: Region Pampeana Sur
7%

> Ambulatoria privada, OS y prepagas: 50,8%
Ambulatoria Publica: 27,6%

Guardias: 11,2%

Internacion: 9,6%

G: Region de la Patagonica Andina
3%

I: Region de la Patagonica Atlantica



eFuentes de informacion para las OBSERVATORIO
actualizaciones . ' A de la infancia y la adolescencia
eFuentes de informacion sobre Fuentes de |nf0rmaC|On Guias de recomendacion o consensos 10.4 Sociedad Argentina de Pediatria
campafias y coberturas Utilizadas ara i
*Tiempo desde la Ultima P Otras actualizaciones (PRONAP, Up to Date) 60.7
actualizacion formal en vacunas . .7 0
actualizacion (%) T
Curso sobre inmunizaciones 56.8
*Pregunta multirrespuesta , 7
Congresos y/o jornadas cientificas 48.3
Recomendaciones de colegas 20.2
Trabajos originales de revistas cientificas 15.8
Agentes de propaganda médica 7.5

Tiempo desde la Ultima actualizacion formal (%) n=1681

60.0

0.0 47.9

40.0

24.5

20.0 17.7

10.0 6.2

1.4 2.3

En el Ultimo afio Entre 1y 2 afios Entre 2y 5afios Masde 5afios Nuncarealicé  Norecuerdo

una Tener 210 anos de ejercicio profesional se asocio con haber realizado
actualizacion en . . s s ~
oltema una capacitacion formal en vacunas en los Ultimos 2 afios (OR=1,3;
p=0,04). No hubo diferencias con area y sector de trabajo.




eFuentes de informacion para las
actualizaciones

eFuentes de informacion sobre
campanas y coberturas

eTiempo desde la ultima
actualizacion formal en vacunas

Capacitacion

Elg91,7%
considero que
obtiene
informacion
actualizada de
campanas de
vacunacion
especificas

Correos electrénicos de
la SAP
79,80%

. ' ‘

considero que
obtiene
informacion
actualizada
sobre las
coberturas de
vacunacion de la
region

Informes de la SAP
SEWAL

Mensajes de whatsapp
enviados por
companieros de trabajof
colegas
28, 200

Correos electronicos de

Ministerios de salud yfo

areas de epidemiclogia | Videoconferencias/
de su jurisdiccion webinar
58, 8o 21, 80%

Informes de Ministerios de
salud yfo areas de

AL
v €8
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N=1533

Correos
electronicos de
servicios de
vacunacion de
su lugar de
trabajo/centros
de vacunacion Redes
privados sociales
21 60% 1g,00%

En su lugar de
trabajo
23,40%

Correos electrénicos de otras
sociedades cientificas
18, 5ol

N=1259

Informes
de otras
sociedades
cientificas
14, 50%

epidemiologia de su
jurisdiccion
£0,20%

Organismos internacionales (OMS,

OPS, UNICEF, etc)
12,00%




CDisponibiIidad de referente de
consulta en inmunizaciones

eDificultades durante la consulta

ePercepcion de la capacidad para
explicar a sus pacientes sobre
distintos aspectos de la
vacunacion

eBarreras percibidas en el acceso a
la vacunacion

Practicas
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(\(C% 77,1% cuenta con un referente para consultas sobre inmunizaciones.

O+ 56,2% considerd suficiente el tiempo de consulta para evaluar vacunas *mayor
proporcion en el grupo de =10 anos de ejercicio profesional (OR= 2,2; p<o0,01)].

88,7 % refirié tener una o mas dificultades para la lectura de los certificados

0
70% 61% 60%
60% 8.
0

50% 4 45%
£0%
30%
20%
10%

0%

Multiples Carnets dafiados y/o lectura llegible Diferencias en los formatos de los Dificultades para reconocer la
registros/carnets/documentos por carnets de vacunas vacuna por la forma de registros
paciente para verificar las dosis (marca, nombre genérico,

recibidas laboratorio, etc.)



CDisponibiIidad de referente de

consulta en inmunizaciones

eDificultades durante la consulta

*Percepcion de la capacidad para
explicar a sus pacientes sobre
distintos aspectos de la
vacunacion

eBarreras percibidas en el acceso a
la vacunacion

Practicas

1 No capacitado/a 1 Poco capacitado/a 17 Capacitado/a
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"¢ En qué medida se
herramientas
familias acerca de los

Percepcion de la capacidad propia para explicar ciertos temas de acuerdo a los anos de ejercicio

97.7

profesional y haberse capacitado en los Ultimos dos anos

100 953 m<10afios M >10afos 8
90.8 100 90.3 94.4 )
o 86.4 mSi ®mNo 91.5
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90
8o
8o
70
70
60
60
S 50 OR32 -
= 50
(213'4)
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OR 2,9 OR 4,2 40 OR27
2,1-
30 (212'318) (3:3'5/5) 30 ( ! 314)
OR21
1721
o (2,3-3,8) 10
(o] (o]
Beneficios Contraindicaciones Efectos Adversos Notificacion de ESAVI  Recupero de esquemas  Objetivos de campaiias Beneficios Contraindicaciones Efectos Adversos Notificacion de ESAVI  Recupero de esquemas  Objetivos de campanas

En modelo de ajuste no se modificaron las asociaciones.



A.
Relacionado
con el centro
de vacunacion

B. Relacionado
conla
capacitacion del
centro de
vacunacion

C. Relacionado
con las
familias

Encuesta a los pediatras: barreras en el acceso a la vacunacion
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P de P

Nunca F Poco frecuente m Moderadamente frecuente ™ Muy Frecuente

Falta temporaria de vacunas 5.3

Dificultades en el horario del vacunatorio

Falsas contraindicaciones 9 PLWA

Desconocimiento de recupero de esquema 23.2 10.4

Desconocimiento del CNV 35

Motivos culturales (opinion subjetiva de los

. . 1
padres/cuidadores en relacion a las vacunas) 5

Malas experiencias previas en vacunacion 14.9

0% 10% 20 30% 40% 50% 60% 70%  80%  9o%  100%



CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA

capacitacion formal reciente en vacunas y su principal fuente de

* Lamayoria de los encuestados habian realizado una
actualizacion fueron las guias y consensos.

* Los informes sobre campanas de vacunacion y coberturas de la
Sociedad Argentina de Pediatria fueron referidos mas
frecuentemente como fuente de informacion.

* La percepcion del grado de capacidad fue variable segun el
aspecto de la vacunacion. Globalmente, se sintieron menos
capacitados en la sequridad y el recupero de esquemas
atrasados en comparacion con explicar los beneficios

* Aquellos con mayor tiempo de ejercicio profesional y
actualizacion formal reciente se manifestaron con mayor grado
de capacidad.

* Multiples barreras asociadas al acceso en la vacunacion fueron
referidas, principalmente a aspectos relacionados con la
capacitacion en los centros de vacunacion.




PROPUESTAS

7\

:
CADAVISITA CUENTA

No perder oportunidades de
vacunacion

EDUCACION
PARA LASALUD

En forma clara,
oportuna y adecuada

COORDINACION
ENTRE
SECTORES

Educacion-Salud

REGISTROS

Nominales,
electrénicos y portables

CAMPANAS DE

DIFUSION

Regionalizadas con
metas claras

CAPACITACION

Continuay de acceso
libre

OBSERVATORIO
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Sociedad Argentina de Pediatria

L3

BUSQUEDAS ACTIVAS
DE PERSONAS SIN

VACUNAR

Registros, listas de

pacientes
—

Al
N

INFORMACION

Actualizada y oportuna
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