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La vacunacion constituye la intervencion de salud
publica mas costo-efectiva. Se estima que en los ultimos
cincuenta afos ha contribuido a salvar mas de 150 millo-
nes de vidas en el mundo.

El origen “conceptual” de las vacunas se remonta a la
observacion de Jenner a fines del siglo XVIII. Advirtié
que las personas que ordefiaban vacas infectadas con
viruela bovina desarrollaban una pustula leve y quedaban
protegidas frente a la viruela humana. A partir de esa ob-
servacion ensayo la inoculacién deliberada del material
infectante en personas sanas, inaugurando el principio de
la inmunizacién preventiva. El término “vacuna” deriva
precisamente de este origen bovino.

La expansion de esta innovacioén “cuasi milagrosa”
incluyé expediciones sanitarias que llevaron la vacuna
antivaridlica hasta América, mediante inoculacién se-
cuencial de nifios huérfanos durante el viaje transatlan-
tico, reflejando desde sus origenes el caracter solidario
de la vacunacion.

Durante el siglo XIX y comienzos del XX, los avances
microbiol6gicos ampliaron las posibilidades de preven-
cion. Pasteur desarrollé vacunas experimentales contra
diversas enfermedades, incluida la rabia, a partir de
cultivos atenuados de patégenos que casi descarta por
inactivos, quizas el ejemplo mas notorio, aunque no el
unico de serendipia en medicina. Estos descubrimientos
consolidaron la idea de que las enfermedades podian
prevenirse mediante intervenciones inmunolégicas.

El siglo XX marc6 un punto de inflexiéon con el
desarrollo de vacunas contra enfermedades devasta-
doras como la poliomielitis. Esta enfermedad genero
epidemias impredecibles con miles de muertes y sobre-
vivientes con discapacidades permanentes, descriptas
desde el antiguo Egipto. La introduccion de una vacuna
inactivada desarrollada por Salk y posteriormente la
vacuna oral atenuada de Sabin permitieron transformar

radicalmente esta realidad. Gracias a campafas masivas
de vacunacion, la poliomielitis se encuentra cercana a su
erradicacion global.

En las ultimas décadas, el desarrollo tecnolégico ha
ampliado significativamente el arsenal de plataformas
para nuevas vacunas. Hoy existen vacunas inactivadas,
atenuadas, de toxoides, recombinantes, de subunidades
proteicas, vectoriales y de ARN mensajero, y muchas otras
en investigacion. Estas han permitido ampliar los calenda-
rios de inmunizacién a todo el curso de vida, incluyendo
infancia, adolescencia, embarazo y adultez mayor.

Enla Argentina, la vacunacion constituye una politica
de Estado consolidada. El calendario nacional incluye va-
cunas para todas las etapas de la vida y se caracteriza por
su gratuidad en el punto de acceso con amplia cobertura
poblacional. Este marco fue reforzado con la sancion de
la Ley 27.491, que establece ala vacunacion como un bien
social, obligatorio y gratuito, y asigna al Estado Nacional la
responsabilidad de garantizar la provision y distribucion
de las vacunas en todo el territorio nacional?, asi como
de exigir a la poblacién el cumplimiento del calendario
aprobado.

La ley busca fortalecer las coberturas vacunales y
consolidar el papel del Estado en la prevencion de en-
fermedades inmunoprevenibles. Sin embargo, la expe-
riencia reciente muestra que la existencia de un marco
normativo s6lido no garantiza por si solo niveles 6ptimos
de inmunizacion.

En los ultimos anos se ha observado una disminucion
significativa de las coberturas vacunales en numerosos pai-
ses, fenomeno que se profundizo a partir de la pandemia
de COVID-19[8]. Durante 2020 los programas de inmuni-
zacion se vieron afectados por interrupciones en los servi-
cios de salud, reasignacién de recursos y restricciones de
movilidad. Como resultado, millones de nifios en el mundo
quedaron sin completar sus esquemas de vacunacion?.
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América Latina y el Caribe se encuentran entre las
regiones mas afectadas. A diferencia de otras regiones,
varios paises ya mostraban senales de estancamiento o
descenso en las coberturas antes de la pandemia, tenden-
cia que luego se acentud. Las disrupciones en los sistemas
de salud, sumadas a desigualdades territoriales en el
acceso a la vacunacion y cambios en la percepcion social
del riesgo de enfermedades prevenibles, contribuyeron
a profundizar este deterioro.

La Argentina refleja esta dinamica regional. Diversos
analisis muestran que las coberturas de inmunizacién
infantil comenzaron a descender de manera sostenida
alrededor de 2015% La pandemia agravo esta tendencia
y la recuperacion posterior ha sido incompleta. Algunos
datos recientes evidencian descensos particularmente
marcados en dosis de refuerzo y segundas dosis. Un
ejemplo ilustrativo es la vacuna triple viral contra saram-
pion, rubéolay paperas, cuya cobertura de segunda dosis
descendi6 en Argentina al 55% en 2023 y al 46% en 20242,
muy por debajo del 95% requerido.

La disminucion de coberturas es un fenémeno com-
plejo y multifactorial®. En el debate publico actual suele
destacarse el papel de los movimientos antivacunas y
la difusién de desinformacion en redes sociales®. Estos
grupos, sin embargo, no son nuevos: existen desde las
primeras vacunas’, pero el ecosistema digital actual ha
amplificado considerablemente su alcance.

La pandemia de COVID-19 tuvo efectos ambivalentes
sobre la confianza en las vacunas. Por un lado, demostro
la capacidad de la ciencia para desarrollar inmunizaciones
eficaces en tiempo récord. Por otro, generé un contexto
de polarizacién politicay circulaciéon masiva de informa-
cion errénea (infodemia) que aliment6 la desconfianza
en algunos sectores sociales.

En algunos paises esta “politizaciéon” de la vacunaciéon
ha tenido consecuencias graves sobre las politicas sani-
tarias. En Estados Unidos, el debate politico posterior
a la pandemia ha favorecido la visibilidad de discursos
antivacunas y decisiones institucionales controvertidas.
Los cambios en la composicion de organismos asesores
(ACIP, HHS, NIH), cuestionamientos a vacunas amplia-
mente utilizadas y la difusion de narrativas que asocian
errébneamente la vacunacion con efectos adversos graves
han contribuido a disminuir coberturas en ciertas juris-
dicciones. Como consecuencia, el pais enfrenta brotes
significativos de enfermedades prevenibles y reciente-
mente perdi6 su estatus de eliminacién del sarampion,
mientras registrala mayor epidemia por esta enfermedad
en décadas.

En la Argentina, las decisiones sobre el calendario
nacional se apoyan por ley en la Comision Nacional de
Inmunizaciones (CONAIN), organismo técnico asesor en-
cargado de analizar la evidencia cientifica sobre eficacia,
seguridad y costo-efectividad de las vacunas. En contextos
de descenso de coberturas, la fortaleza institucional y la
independencia técnica de estos organismos resulta par-
ticularmente relevante para sostener la confianza publica
en las politicas de inmunizacion. Los cambios recientes en
su composicion y funcionamiento han generado debate
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en la comunidad sanitaria, recordando que la credibilidad
de las decisiones vacunales depende tanto del marco legal
como de la estabilidad y transparencia de los procesos de
asesoramiento cientifico®.

No obstante, la evidencia disponible en la Argentina
sugiere que la hesitacion acerca de las vacunas no expli-
ca por si sola la caida de coberturas. Diversas encuestas
poblacionales muestran que la mayoria de las personas
considera que las vacunas son seguras, efectivas e im-
portantes para la salud. Sin embargo, casi la mitad de los
encuestados identifica barreras practicas para la vacu-
nacion, principalmente relacionadas con dificultades de
acceso o disponibilidad®.

Entre estas barreras se encuentran horarios limitados
de vacunatorios, dificultades para concurrir a los centros
de salud, interrupciones en los servicios durante la pan-
demia o problemas de organizacion del sistema sanita-
rio. Estos factores operativos pueden tener un impacto
sustancial en la vacunacion incluso en contextos donde
la aceptacion social de las vacunas es alta.

Por lo tanto, la discusion sobre coberturas de vacunas
no debe reducirse a un falso dilema entre obligatoriedad o
libertad individual. La experiencia internacional muestra
que las leyes de vacunacion obligatoria contribuyen a
establecer estandares sociales y mejorar el cumplimiento,
pero su eficacia depende en gran medida de la calidad de
implementacion de los programas de inmunizacion'®!.

En este contexto, recuperar y sostener coberturas
adecuadas requiere estrategias integrales que combinen
accesibilidad, monitoreo y comunicacion. Entre las
intervenciones con mayor evidencia se encuentran la
ampliacion del acceso a la vacunacion —mediante ho-
rarios extendidos, campanas territoriales y vacunacion
escolar—, el fortalecimiento de registros nominales que
permitan identificar esquemas incompletos y realizar
recuperaciones activas, y el desarrollo® de estrategias de
comunicacién basadas en evidencia'®.

Los profesionales de la salud, sobre todo los pediatras,
continuan siendo la fuente de informacion mas fiable
para las familias. Por ello, fortalecer la recomendacion
activa de vacunas durante las consultas médicas cons-
tituye una herramienta fundamental. Algunas técnicas
de comunicacién como la entrevista motivacional han
demostrado mejorar la aceptacion de las vacunas al
abordar dudas y preocupaciones de manera respetuosa
y centrada en el paciente.

En definitiva, la vacunacion sigue siendo una de las
herramientas mas poderosas de la salud publica. La
Argentina dispone de un marco legal robusto, un calen-
dario amplio y una larga tradicién de politicas sanitarias
orientadas a la prevencion. El desafio actual no radica
tanto en la definicién normativa de la vacunacién como
en su implementacién efectiva: garantizar acceso opor-
tuno, mejorar los sistemas de seguimiento, fortalecer la
comunicacién con la poblacién y sostener la confianza
en las instituciones sanitarias (Tabla 1).

Solo mediante una estrategia integral que com-
bine capacidad programatica, evidencia cientifica y
compromiso social sera posible recuperar y sostener
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Tabla 1. Determinantes multinivel asociados a la disminucion de coberturas vacunales y posibles intervenciones

Situacion

Disrupciones importantes

durante la pandemia

Propuesta
de intervencion
Fortalecer programas de inmuniza-

cion, ampliar horarios, vacunacion
escolar y operativos territoriales,
Comision Nacional de Inmunizacio-

nes (CoNaln)

Desigualdades jurisdiccio-

nales persistentes

Estrategiasterritoriales, vacunacion

movil y campafas comunitarias

Aumento de circulacion de

desinformacion (infodemia)

Estrategias de comunicacion ba-
sadas en evidencia y participacion

comunitaria

Nivel Determinante Ejemplos

Sistema de Debilidades operativas de Redistribucion de personal,

salud programas de inmunizacion interrupcion de controles,

horarios limitados

Acceso Barreras geogréficas y so- Distancia a centros de sa-
cioecondmicas lud, transporte limitado

Factores Desinformacion y hesita- Influenciaderedes sociales,

sociales cién acerca de vacunas dudas sobre seguridad

Factores Polarizacion y debilidad Debates politicos sobre

politicos institucional vacunas-antivacunas

Impacto de polarizacién

pospandemia

Transparencia institucional, rec-

toria.

Profesionales

Debilitamiento de reco-

mendacién médica

Menor tiempo en consulta

Los profesionales siguen

siendo la fuente méas fiable

Capacitacion en recomendacion

activay entrevista motivacional

Individuales /

comunitarios

Baja percepcion de riesgo

Subestimacion de enferme-

dades prevenibles

Influye en decisiones fa-

miliares

Campafas de riesgo-beneficio y

recordatorios personalizados

coberturas vacunales adecuadas y preservar los logros
alcanzados en la prevencion de enfermedades inmu-

noprevenibles. ¢
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