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https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

DATOS del MONITOR PÚBLICO DE VACUNACIÓN

Vacunas 

ingresadas al 

país a la 

fecha

>100 millones de dosis 



1.Vacuna Comirnaty de Pfizer-Biontech (ARNm)

2.Vacuna Sputnik V: Vector viral no replicativo  (Ad26-Ad5)

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)

7.Vacuna Cansino (Ad5-nCoV) 

Vacunas contra la COVID-19 autorizadas para uso de 

emergencia en Argentina son:





EN EVALUACIÓN la VACUNACIÓN DE MENORES SEGÚN APROBACIÓN DE VACUNAS 



Esquemas de intercambiabilidad para el 
esquema inicial



Intervalo entre dosis recomendados según plataforma 
vacunal

DOSIS DE REFUERZO

120 DÍAS 

POST COVID, SE RECOMIENDA diferirla al menos 90 días luego de cumplidos los criterios de alta y habiendo 

transcurrido al menos 4 meses desde la aplicación del esquema inicial.



Vacunas recomendadas según población 
objetivo



Fuente: INFORME DE AVANCE  VACUNACIÓN CONTRA COVID-19. DICEI.

Cobertura dosis 1

89,3% 93,8% 97,1% 96,3%

80,2% 84,3% 90% 93,1%

Cobertura dosis 2

Población total 3 años y más 18 años y más 50 años y más

Población total 3 años y más 18 años y más 50 años y más

Cobertura Refuerzo

58,1% 61,7% 76,8%
Población 18 a 59 (sin 

personal de salud)
Personal de 

salud 18 a 59 
Población 60 
años y más



Tasas de incidencia c/100.000 hab según estado de vacunación. SE 08 - SE 12 / 
2022. 

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

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



Tasas de mortalidad c/100.000 hab según estado de vacunación. SE 08 - SE 12/ 
2022. 

Referencias:
Sin dosis: fallecidos sin vacuna o con una sola dosis aplicada menos de 21 días antes de la fecha de contagio (fecha gráfico)
*Esquema incompleto: fallecidos con una sola dosis de vacuna o con segunda dosis aplicada en un tiempo mayor a 120 días de la fecha de contagio (fecha gráfico).
**Esquema completo: fallecidos con segunda dosis aplicada en un tiempo menor a 120 días de la fecha de contagio (fecha gráfico) o fallecidos con 3 dosis de vacuna.

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



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

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



Vacunación del Personal de Salud



Programa de inmunización del personal de la salud

Toda institución de salud debería tener un programa de
inmunización de su personal. Incluir las siguientes acciones:

1. Evaluación para todo el personal de los antecedentes clínicos
y serológicos (en los casos en los que estuviera indicada) de
las enfermedades prevenibles por vacunas (sarampión,
rubeola, parotiditis, varicela, hepatitis B, hepatitis A, etc.)

2. Registro del estado de inmunización previo.

3. Provisión y administración de las vacunas recomendadas
para el personal.

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

5. Detección y manejo de los posibles efectos supuestamente
atribuidos a vacunas (ESAVI)



Se viene la próxima 
campaña de seguimiento 

SRP-Polio
Niñ@s entre 13 meses y 4 años 

A partir de Octubre 2022




