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H e leido con considerable interés académi-
co el articulo titulado Vacunacién en adultos:
estrategias prdcticas para promover la adheren-
cia, publicado en Medicina (Buenos Aires)?, que
constituye una sintesis exhaustiva y oportuna
de un aspecto fundamental de la salud publi-
ca contemporanea. El marco multidimensio-
nal articulado por los autores es esencial para
abordar la cuestién de la adherencia subépti-
ma a la vacunacién entre los adultos, un fe-
némeno que también se puede observar en
Paraguay.

De hecho, al igual que en Argentina, Paraguay
ha experimentado una reduccién preocupante
en la cobertura de vacunacién, especialmente
tras el inicio de la pandemia de la COVID-19. Se-
gun los datos proporcionados por el Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI), la cobertura
de la vacuna contra la influenza entre los adul-
tos mayores fue inferior al 50% en el ano 2023,
mientras que la tasa de vacunacién antineumo-
cécica no super6 el 30% en la mayoria de las re-
giones sanitarias del pais?. Estas estadisticas se
parecen mucho a las documentadas por Matta y
col. en el marco argentino, donde la cobertura se
situd en el 37.7% y fue atin menor en el caso del
neumococo, con un 24.7%?3.

En ambas naciones, siguen arraigados va-
rios impedimentos estructurales y culturales
que obstruyen la inmunizacién oportuna de los
adultos: la capacitacién inadecuada del perso-
nal en materia de vacunacién de adultos, el re-
gistro nominal deficiente de las dosis adminis-
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tradas, la escasez de campaiias especificas y el
acceso desigual para las poblaciones rurales o
indigenas*®. Como se destaca en el articulo an-
tes mencionado, el médico desempena un papel
indispensable como promotor de la vacunacién,
particularmente en los entornos clinicos. Sin
embargo, en Paraguay, este papel ain no se ha
incrementado lo suficiente mediante la imple-
mentacién de programas sistematicos de educa-
cién continua.

Un aspecto que merece un analisis compa-
rativo es el despliegue de vacunas estratégicas
para adultos. Si bien Argentina ha incorporado
la vacuna DTPa, (vacuna triple bacteriana ace-
lular que protege contra la difteria, el tétanos
y la tos ferina, pertussis), para las mujeres em-
barazadas desde 2012 y ha adoptado la vacu-
nacién universal contra la hepatitis A para los
ninos desde 2005, lo que ha tenido un impacto
considerable en la poblacién®’, Paraguay solo
inicié la vacunacion contra la DTPa durante el
embarazo en 2018 y atin no ha adoptado la va-
cunacién universal contra la hepatitis A®.

Estoy de acuerdo con los autores en que es
imperativa una estrategia multicomponen-
te, en sintonia con las especificidades de los
contextos locales. En el caso de Paraguay, por
ejemplo, la participacién de lideres comunita-
rios, defensores indigenas y redes parroquiales
ha demostrado ser eficaz para facilitar las ini-
ciativas méviles de vacunacién. Ademas, existe
una necesidad inmediata de asignar recursos al
desarrollo de sistemas digitales interoperables
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y campanas de sensibilizacién que se adapten
cultural y linglisticamente a cada comunidad
respectiva.

La vacunacién de adultos no debe relegarse a
un aspecto periférico de los marcos nacionales
de inmunizacién. Al promoverla con el mismo

vigor que la vacunacién pedidtrica, los paises
estaran en condiciones de mitigar las disparida-
des, controlar los brotes y mejorar la resiliencia
de sus sistemas de salud.

En la Tabla 1 se presenta un cuadro compara-
tivo resumido.

Tabla 1 | Comparacion entre la cobertura de vacunacion de adultos en Argentina y Paraguay

Aspecto

Cobertura antigripal >65 anos
Cobertura Neumococo >65 afos

Registro nominal vacunal

en expansion®

dTpa en embarazadas

Hepatitis A universal

Argentina

37.7%, 20203
24.7%, 20203

Sistema Nomivac funcional, aun

Desde 2012, cobertura inicial
>80%°
Desde 2005 en nifos de 1 afio,

Paraguay

<50%, 20232
<30%, 20232
Registro PAI en plan piloto, sin
inter-operabilidad®
Desde 2018, cobertura irregular
por region®
No incluida como universal®

alta efectividad’

Vacuna COVID-19

luego descenso®

PAI: Programa Ampliado de Inmunizacion
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