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Objetivo general

• Mejorar la cobertura y oportunidad de la aplicación de las vacunas del Calendario Nacional de 
Vacunación.

Objetivos específicos

• Identificar la población registrada para vacunación de los equipos de servicios de salud.

• Completar los esquemas de vacunación incompletos.

• Implementar un mecanismo de seguimiento y búsqueda activa para la vacunación oportuna.

• Vigilar la cobertura de vacunación en la población registrada.



Apoyo al fortalecimiento de la cobertura y 

oportunidad de la vacunación en la niñez: 

trabajo realizado en Villa María, Córdoba, 
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Revisión de esquemas de vacunación en nacidos vivos en 2016 en la ciudad de Villa María

Meta:
Tener el 95% de los nacidos vivos desde el 1 de enero de 2016 con el esquema de 

vacunación completo para su edad

• Se revisaron los registros del sistema de registro nominalizado de vacunas de la provincia 
de Córdoba (SIGIPSA) y se identificaron 154 nacidos en enero y febrero que se habían 
aplicado por lo menos una vacuna en algún servicio dependiente de la Secretaría de 
Salud de la Municipalidad de Villa María.

• De los 154, solamente en 48 (31,2%) había constancia de tener aplicadas todas las 
vacunas para su edad.

• Se realizó una búsqueda de información en otros registros (sistema ANGEL, planillas 
electrónicas de registro de los servicios de salud y carnés de vacunación) para verificar si 
las vacunas estaban aplicadas y no registradas en SIGIPSA.

• En 18 casos se verificó que el niño se vacunaba en servicios de vacunación privados o se 
habían trasladado de domicilio.

• Para todos los niños que aún tenían el esquema de vacunación incompleto, se realizaron 
visitas domiciliarias y contactos telefónicos, se citaron los niños para vacunación y se 
realizaron vacunaciones domiciliarias.



Al 14 de octubre de 2016 se certificó que el 94,1% de los 136 nacidos en enero y febrero de 2016 residentes en Villa María 
tienen su esquema de vacunación completo para la edad: 97,3% de los nacidos en enero y 90,2% de los nacidos en febrero.



Número y porcentaje de nacidos en enero de 2016 con su esquema de vacunación incompleto al momento de la evaluación, por 
Centro de Salud. Comparación de la primera, tercera y cuarta evaluación posterior a la búsqueda de información y de niños no 

vacunados. Villa María, provincia de Córdoba, Argentina. 14 de octubre de 2016.



Número y porcentaje de nacidos en febrero de 2016 con su esquema de vacunación incompleto al momento de la evaluación, 
por Centro de Salud. Comparación de la primera, tercera y cuarta evaluación posterior a la búsqueda de información y de niños

no vacunados. Villa María, provincia de Córdoba, Argentina. 14 de octubre de 2016.
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Objetivo (resultado esperado):

Que todos los niños registrados en los centros de atención primaria de la 
salud (CAPS) tengan todas las vacunas aplicadas (esquema de vacunación 

completo para la edad y sexo), en forma (dentro de los 15 días posteriores a 
la edad recomendada de aplicación)

Acciones:
1. Búsqueda y vacunación de los niños con el esquema incompleto.

2. Organización de la agenda de vacunación de los niños registrados en cada CAPS.
3. Seguimiento continuo del cumplimiento de la vacunación: contacto y citación en 

caso de no concurrencia (dentro de la semana posterior a la fecha indicada), 
búsqueda activa (dentro de la segunda semana posterior a la fecha indicada), 

recordatorio previo (la semana previa a la fecha de vacunación)

Actividades de seguimiento

Intervenciones para promover la vacunación oportuna
1. A los seis meses.

2. A los cuatro meses.
3. A los dos meses.



Fecha de nacimiento: 
21/1/2016

Ejemplo 1: Aplicación oportuna de hepatitis B, BCG y primera dosis de quíntuple, 
rotavirus y antineumocóccica y tardía de la segunda dosis

• Seguimiento, en el CAPS en el que se aplicó la primera dosis de las vacunas de los 
dos meses, para evitar retrasos en la vacunación. Periodicidad del seguimiento: 
como máximo, semanal. 

¿Qué se puede 

hacer?



Fecha de nacimiento: 
26/2/2016

Ejemplo 2: Aplicación oportuna de hepatitis B y BCG y tardía de la primera dosis de 
quíntuple, antineumocóccica y antipoliomielítica

• Coordinación entre el lugar de aplicación de las vacunas al nacer y el CAPS que 
corresponda según domicilio de la familia.

• Seguimiento, en el CAPS que corresponde, según domicilio de la familia, para 
búsqueda activa si el niño no es llevado a vacunar para las vacunas de los dos meses.

• Seguimiento, desde el lugar de aplicación de las vacunas al nacer o desde la 
Secretaría de Salud, para verificar la aplicación de las vacunas de los dos meses.

¿Qué se puede 

hacer?



Ejemplo 3: Aplicación tardía de la primera dosis de quíntuple, rotavirus, neumocóccica
y antipoliomielítis, sin registro de vacunación contra hepatitis B y con BCG

Fecha de nacimiento: 
26/2/2016

• Coordinación con las maternidades para vacunación con BCG y contra hepatitis B al 
nacer.

• Identificación del CAPS que corresponde, según domicilio de la familia, para 
búsqueda activa si el niño no es llevado a vacunar para las vacunas de los dos meses.

¿Qué se puede 

hacer?
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Vacunación oportuna* con tercera dosis de vacuna quíntuple en nacidos residentes en la ciudad de Villa María que se 
atienden en los servicios de la Secretaría de Salud, por mes de nacimiento. Número y porcentaje de vacunación 

oportuna, comparación entre 2015 y 2016. Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de junio de 2017

Fuente: Elaborado por el Observatorio de Salud de la Secretaría de Salud de Villa María, con base en datos del Sistema Integral para la Gestión de Información de 
Salud (SIGIPSA) de la provincia de Córdoba. Municipalidad de Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de junio de 2017.

* Dentro de los 14 días posteriores a la fecha indicada de vacunación. 



Vacunación oportuna* con vacuna triple viral en nacidos residentes en la ciudad de Villa María que se atienden en los 
servicios de la Secretaría de Salud, por mes de nacimiento. Número y porcentaje de vacunación oportuna, 

comparación entre 2015 y 2016. Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de junio de 2017

Fuente: Elaborado por el Observatorio de Salud de la Secretaría de Salud de Villa María, con base en datos del Sistema Integral para la Gestión de Información de 
Salud (SIGIPSA) de la provincia de Córdoba. Municipalidad de Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de junio de 2017.

* Dentro de los 14 días posteriores a la fecha indicada de vacunación. 



Vacunación oportuna* con tercera dosis de vacuna quíntuple en nacidos residentes en la ciudad de Villa María que se 
atienden en los servicios de la Secretaría de Salud, por mes de nacimiento. Número y porcentaje de vacunación 

oportuna, entre enero de 2015 y octubre de 2016. Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de junio de 2017

* Dentro de los 14 días posteriores a la fecha indicada de vacunación. 



Análisis de la tendencia de la cobertura de vacunación oportuna con la tercera dosis de quíntuple en nacidos residentes en 
la ciudad de Villa María, por mes de nacimiento (Enero 2015 = 1; Octubre 2016 = 22).

Identificación de puntos de quiebre de la tendencia

Enero 2015 –
Febrero 2016

Enero 2015 –
Febrero 2016

Comparación de las coberturas antes y después de la intervención

Inicio de la 
Intervención

Media de las coberturas antes de la 
intervención:

Media de las coberturas después 
de la intervención:

Prueba t para dos muestras 
suponiendo varianzas desiguales:

29,9%

72,7%

P<<0,0001



Vacunación oportuna* con tercera dosis de vacuna quíntuple en nacidos residentes en la ciudad de Villa María, por 
mes de nacimiento. Número y porcentaje de vacunación oportuna, comparación entre 2015 y 2016 entre vacunados 
en los servicios de la Secretaría de Salud  y de servicios de vacunación privados. Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de 

junio de 2017

Servicios de la Secretaría de Salud Servicios de Vacunación Privados

Fuente: Elaborado por el Observatorio de Salud de la Secretaría de Salud de Villa María, con base en datos del Sistema Integral para la Gestión de Información de 
Salud (SIGIPSA) de la provincia de Córdoba. Municipalidad de Villa María, Córdoba, Argentina, 1 de junio de 2017.

* Dentro de los 14 días posteriores a la fecha indicada de vacunación. 
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Cobertura de vacunación con vacuna quíntuple 
pentavalente en nacidos en enero y febrero de 2016 
residentes en Gualeguaychú, hasta el 29 de agosto 

de 2017

• 121 nacidos en enero, y 135 nacidos en febrero, residentes en Gualeguaychú, que tienen registrada en 

el NOMIVAC la aplicación de por lo menos una dosis de vacunas.

• Las coberturas de vacunación con la vacuna quíntuple pentavalente, entre estos 121 y 135 niños, según lo 
registrado hasta el 29 de agosto de 2017, son las siguientes:

• 69,4%, para los nacidos en enero; y 77,8%, para los nacidos en febrero, para la primera dosis.

• 62,8%, para los nacidos en enero; y  67,4, para los nacidos en febrero, para la segunda dosis.

• 40,5%, para los nacidos en enero; y 21,5, para los nacidos en febrero, para la tercera dosis.





Propuesta de trabajo para aumentar la cobertura y 
oportunidad de la vacunación en Gualeguaychú, 

hasta el 29 de agosto de 2017

Ejemplo para los nacidos en enero de 2016

Paso 1: Identificar a todos los niños nacidos en enero de 2016 que no tienen el esquema de vacunación 
completa para la vacuna quíntuple pentavalente.

• Dadas las distintas situaciones, esto incluye:

• Niños que no tienen ninguna dosis de esta vacuna: 19 niños.

• Niños que solo tienen la primera dosis de la vacuna: 18 niños.

Paso 2: Buscar información complementaria que pueda indicar que se trata de una falta de registro en el 
sistema y no de que el niño aún no tiene las vacunas indicadas para su edad.

Paso 3: Buscar a todos los niños que, luego de la búsqueda de información complementaria, continúen 
con el esquema de vacunación incompleto para la edad, para:

• Verificar el carné de vacunación y registrar todas las vacunas que tienen aplicadas.

• Actualizar el sistema NOMIVAC con los datos de vacunaciones del carné de cada niño.

• Vacunar, siguiendo las normas nacionales de vacunación, a todo niño que tenga su carné incompleto para la 
edad.

• Registrar todas las aplicaciones de vacunas en el NOMIVAC.



Propuesta de trabajo para aumentar la cobertura y 
oportunidad de la vacunación en Gualeguaychú, 

hasta el 29 de agosto de 2017

Ejemplo para los nacidos en enero de 2017

Paso 1: Identificar a todos los niños nacidos en enero y residentes en Gualeguaychú que no tienen el 
esquema de vacunación completo para la edad.

TOTAL 121
1a, 2a y 3a dosis 36
1a y 2a dosis 24
Sólo 1a dosis 20
Ninguna dosis 19
Sólo 2a dosis 9
Sólo 3a dosis 2
1a y 3a dosis 4
2a y 3a dosis 7

Esquema completo para la edad: 29,8%

Esquema incompleto 
para la edad o falta de 

registro: 71,2%

EJEMPLO PARA NACIDOS EN ENERO DE 2017 
RESIDENTES EN GUALEGUAYCHÚ

Paso 2: Buscar información complementaria que pueda indicar que se trata de una falta de registro en 
el sistema y no de que el niño aún no tiene las vacunas indicadas para su edad.



Propuesta de trabajo para aumentar la cobertura y 
oportunidad de la vacunación en Gualeguaychú, 

hasta el 29 de agosto de 2017

Ejemplo para los nacidos en enero de 2017

Paso 3: Buscar a todos los niños que, luego de la búsqueda de información complementaria, continúen 
con el esquema de vacunación incompleto para la edad, para:

• Verificar el carné de vacunación y registrar todas las vacunas que tienen aplicadas.

• Actualizar el sistema NOMIVAC con los datos de vacunaciones del carné de cada niño.

• Vacunar, siguiendo las normas nacionales de vacunación, a todo niño que tenga su carné 
incompleto para la edad.

• Registrar todas las aplicaciones de vacunas en el NOMIVAC.
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