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Hemos leído con gran interés la carta del Dr. 
Carlos M. Ríos González en relación con 

nuestro artículo recientemente publicado en 
Medicina (Buenos Aires)1 sobre vacunación en 
adultos y estrategias prácticas para promover 
la adherencia. Queremos agradecer sus valiosos 
aportes y la mirada comparativa entre Argentina 
y Paraguay, que enriquece el análisis regional de 
una problemática común.

Coincidimos plenamente en que la disminu-
ción de las coberturas vacunales en adultos re-
presenta un desafío común en América Latina y 
que, tanto en Argentina como en Paraguay, los 
datos recientes muestran coberturas subópti-
mas para vacunas esenciales como influenza y 
neumococo, principalmente en mayores de 65 
años. Estas brechas se han visto agravadas tras 
la pandemia por COVID-19, que profundizó las 
desigualdades de acceso y acentuó la reticencia 
en amplios sectores de la población2,3.

El análisis comparativo presentado por el Dr. 
Ríos González destaca, además, los avances di-
ferenciales en políticas de inmunización. Mien-
tras Argentina incorporó tempranamente la va-
cunación con dTpa en embarazadas desde 2012 
y la hepatitis A universal en niños desde 2005, 
Paraguay lo hizo en 2018 y aún no ha adoptado 
esta última. Este contraste muestra cómo las de-
cisiones sanitarias oportunas pueden traducirse 
en impacto poblacional sostenido, como lo evi-

denció el descenso de hepatitis A en Argentina 
tras dicha estrategia.

En ambos países, sin embargo, persisten ba-
rreras comunes: deficiencias en el registro no-
minal unificado, falta de campañas específicas 
de vacunación en adultos, capacitación insu-
ficiente del personal sanitario y desigualdades 
en el acceso, particularmente en comunidades 
rurales, indígenas y grupos vulnerables. La evi-
dencia de la Fundación Bunge y Born en Argen-
tina, con una caída sostenida de la confianza y el 
acceso a vacunas entre 2019 y 2023, se asemeja 
a la información reportada por el Programa Am-
pliado de Inmunización (PAI) en Paraguay, lo que 
confirma que no son hechos aislados, sino parte 
de un patrón regional4.

Queremos resaltar también la coincidencia 
en la necesidad de estrategias multicomponen-
te. Tal como mencionamos en nuestro trabajo, 
las intervenciones más efectivas son aquellas 
que combinan herramientas de comunicación, 
educación y acceso, tanto a nivel comunitario 
como en el consultorio médico. La experiencia 
de Paraguay en la participación de líderes co-
munitarios e indígenas resulta ejemplar y apor-
ta un modelo que podría extrapolarse a otras 
realidades latinoamericanas, donde la confian-
za en referentes locales y en los médicos de ca-
becera puede ser decisiva para mejorar la ad-
herencia.
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Otro aspecto relevante señalado en la carta es 
la urgencia de modernizar los sistemas de regis-
tro y vigilancia. En Argentina, el sistema Nomi-
vac ha mostrado progresos, pero aún con limita-
ciones en cobertura nacional, mientras que en 
Paraguay el sistema PAI está en etapa piloto. Un 
sistema digital regional interoperable sería clave 
no solo para mejorar el seguimiento individual 
y poblacional, sino también para la evaluación 
comparativa y la toma de decisiones basadas en 
evidencia3,4.

Finalmente, compartimos la reflexión de que 
la vacunación de adultos no debe ocupar un 
lugar periférico dentro de los programas na-
cionales de inmunización. La creciente carga 
de enfermedades crónicas y el envejecimiento 
poblacional obligan a reposicionar las vacunas 
como intervenciones costo-efectivas que redu-

cen morbimortalidad, hospitalizaciones y costos 
en salud. Para lograrlo, es indispensable reforzar 
el rol del médico clínico y del equipo de salud 
como comunicadores confiables, superar la des-
información y facilitar la accesibilidad, tanto en 
centros de salud como a través de estrategias 
comunitarias innovadoras.

Agradecemos al Dr. Ríos González su carta, 
que amplía el debate con datos concretos y com-
paraciones oportunas. Este intercambio acadé-
mico no solo enriquece la mirada local, sino que 
abre la posibilidad de una agenda regional de co-
laboración científica para mejorar la adherencia 
a la vacunación en adultos en América Latina. 
Reafirmamos que solo mediante esfuerzos coor-
dinados podremos reducir las brechas actuales y 
asegurar a nuestra población los beneficios ple-
nos de la vacunación.
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