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DATOS del MONITOR PUBLICO DE VACUNACION

Dosis aplicadas

Vacunas 97041 91 1 Aplicaciones

Ingresadas al

Vd
p al S a I a Vacunados con esquema iniciado Vacunados con esquema completo

fecha

.

40.636.21 0 Personas 37.023.322 Personas

Vacunados con dosis adicional Vacunados con dosis de refuerzo

>100 millones de dosis 3 027.493 rerconac 16.354.886 rersonas

Dosis distribuidas Dosis donadas

104.147.164 poss
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Vacunas contra la COVID-19 autorizadas para uso de
emergencia en Argentina son:

1.Vacuna Comirnaty de Pfizer-Biontech (ARNmM)

2.Vacuna Sputnik V: Vector viral no replicativo (Ad26-Adb)

3.Vacuna ChAdOx1-S de AstraZeneca Vector viral no
replicativo (chimpance)

4.Vacuna ChAdOx1-S de CoviShield Vector viral no
replicativo (chimpance)

5.Vacuna Sinopharm (inactivada)

6.Vacuna Moderna (ARNm)

/.VVacuna Cansino (Ad5-nCoV)

&



Propositos

Disminuir la morbilidad-mortalidad vy el impacto socio-econdmico
ocasionados por la COVID-19 en Argentina.

Contribuir a |la estrategia de contencion de la pandemia de COVID-19
incidiendo en la transmisién viral.

Objetivo

Vacunar al 100% de la poblacidén objetivo en forma escalonada vy pro-

gresiva, de acuerdo con la disponibilidad gradual y creciente del recur-
so vy a la priorizacion de riesgo.
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De enfermedad grave Exposicion y funcion estratégica

Adultos mayores de 60 anos Personal de salud

Personas de 3 a 59 afios con factores

. Personal estratéqico
de riesgo d

VULNERAEILIDAD

Barrios populares/Personas en situacion de calle/Pueblos originarios/Personas
privadas de libertad/Migrantes/Docentes universitarios/Otros grupos

PERSONAS DE 3 ANOS Y MAYORES SIN FACTORES DE RIESGO

EN EVALUACION la VACUNACION DE MENORES SEGUN APROBACION DE VACUNAS
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Esquemas de intercambiabilidad para el
esguema inicial

Sputnik V AstraZeneca o Cansino
componente |

Mndema 0 F’ﬁzer
8 semanas

Eanﬁlnn Sputnik V Componente |, Sputnik V

AEHEEE"EGH Componente |l, Moderna o Pfizer

Prizer 28 dias

(4 semanas)
Sinonharm Sputnik V Componente |, Sputnik V Componente
P I, AstraZeneca, Cansino, Phizer o Moderna
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Intervalo entre dosis recomendados segun plataforma
vacunal

Virus inactivados (Sinopharm)
4 semanas
ARNm (Moderna y Phizer)

Vector viral no replicativo (AstraZeneca/COVISHIELD y Sputnik V)

120 DIAS

POST COVID, SE RECOMIENDA diferirla al menos 90 dias luego de cumplidos los criterios de alta y habiendo
transcurrido al menos 4 meses desde la aplicacion del esquema inicial.
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Vacunas recomendadas segun poblacion
objetivo

MNifios y nifas de 3 . _
Adolescentes Moderna o Prizer
Embarazadas Phizer, Moderna o Sinopharm Pfizer, Moderna
Resto de |5 Sputnik V CI, Sputnik V CII, Sputnik V Cl Sputnik V ClI,
. AstraZeneca, Cansino, Phizer AstraZeneca, Cansino, Plizer o
poblacion |
Moderna o Sinopharm Moderna
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89,3%

Poblacion total

80,2%

Poblacion total

Cobertura dosis 1

93,8% 97,1%

3 anos y mas 18 anos y mas

Cobertura dosis 2

84,3% 90%

58,1%

Poblacion 18 a 59 (sin
personal de salud)

3 anos y mas 18 anos y mas

Cobertura Refuerzo

61,7%

Personal de
salud 18 a 59

Fuente: INFORME DE AVANCE VACUNACION CONTRA COVID-19. DICEL.

96,3%

salud

50 anos y mas

ida

(3> | Argentinaun

93.1%

50 anos y mas

716,8%

Poblacion 60
anos y mas




Tasas de incidencia ¢/100.000 hab segun estado de vacunacion. SE 08 - SE12 /
2022.

Sin dosis Esquema incompleto* Esquema completo**
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, Casos cada 100.000 hab. segun condicion de vacunacion
Referencias:

Sin dosis: casos sin vacuna o con una sola dosis aplicada menos de 21 dias antes de la fecha de contagio (fecha grafico)
*Esquema incompleto: casos con una sola dosis de vacuna o con segunda dosis aplicada en un tiempo mayor a 120 dias de la fecha de contagio (fecha grafico).
**Esquema completo: casos con seqgunda dosis aplicada en un tiempo menor a 120 dias de la fecha de contagio (fecha grafico) o casos con 3 0 4 dosis de vacuna.

Fuente: Registro Federal de Vacunacion Nominalizado (NoMiVac) y Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



Tasas de mortalidad ¢/100.000 hab segun estado de vacunacion. SE 08 - SE 12/
2022.

Sin dosis Esquema incompleto* Esquema completo**
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Fallecidos cada 100.000 hab. segun condicion de vacunacion

Referencias:

Sin dosis: fallecidos sin vacuna o con una sola dosis aplicada menos de 21 dias antes de la fecha de contagio (fecha grafico)

*Esquema incompleto: fallecidos con una sola dosis de vacuna o con segunda dosis aplicada en un tiempo mayor a 120 dias de la fecha de contagio (fecha grafico).
**Esquema completo: fallecidos con segunda dosis aplicada en un tiempo menor a 120 dias de la fecha de contagio (fecha grafico) o fallecidos con 3 dosis de vacuna.

Fuente: Registro Federal de Vacunacion Nominalizado (NoMiVac) y Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



Letalidad (%) seglin esquema y rango etario. SE 01/2021 - SE 12/ 2022.

Sin dosis [ 1 dosis 2 dosis 3/4 dosis
15.00
10.00
8.42
5.00
0.70
0.02 0.03
0.00 -
3ail’ 18 a 39 40 a 60 60 0 mas

Fuente: Registro Federal de Vacunacion Nominalizado (NoMiVac) y Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



Vacunacion del Personal de Salud

| Vacuna | Indicacion y esquema
Hepatitis B Tres dosis (0,1 v 6 meses) IM. Dosar Anti HBsAg 1-2
meses luego de la Gltima dosis.
| Influenza | Una dosis anual en época pre-epidemica. IM

Sarampion Rubeola Parotiditis

Dos dosis (0, 1 mes) en ausencia de evidencia de
inmunidad. 5C

Varicela

Dos dosis (0, 1 mes) en ausencia de evidencia de

_ inmunidad. SC

. Tétanos Difteria Pertussis

Una dosis anica de Triple acelular dos anos después de
la ultima dosis de dT

| Una dosis de doble adulto cada 10 anos.

Meningococo

Una dosis a microbiclogos y cualguier otro personal

con riesgo de contacto con N. meningitidis

Hepatitis A

Dos dosis (0 y & meses) areas de neonatologia y
pediatria, personal de laboratorio en contacto con
virus, maestranza y manejo de alimentos. Solo en vcaso

| de HAV IgG negativa.

Ministerio de Salud
Argentina



Programa de inmunizacidn del personal de |la salud

Toda Institucion de salud deberia tener un programa de
iInmunizacion de su personal. Incluir las siguientes acciones:

1. Evaluacion para todo el personal de los antecedentes clinicos
y serologicos (en los casos en |los que estuviera indicada) de
las enfermedades prevenibles por vacunas (sarampion,
rubeola, parotiditis, varicela, hepatitis B, hepatitis A, etc.)

2. Registro del estado de inmunizacion previo.

3. Provisidon y administracion de las vacunas recomendadas
para el personal.

4. Control de la respuesta inmune para las vacunas en las que
estuviera indicado (por e].: hepatitis B).

5. Deteccion y manejo de los posibles efectos supuestamente
atribuidos a vacunas (ESAVI)
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Se viene la proxima
campana de seguimiento
SRP-Polio

NIN@s entre 13 meses y 4 anos
A partir de Octubre 2022
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