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SIGLARIO
ADPIC: Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio
Agencia: Agencia Nacional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnoldgico y la Innovacion
Agenda 2030:Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Meédica
BCG: Vacuna contra la tuberculosis
CEPAL: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
CNCPS: Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales
CNIIS ODS: Comision Nacional Interinstitucional para la Implementacion y
Seguimiento de los ODS
CNV: Calendario Nacional de Vacunacion
COFESA: Consejo Federal de Salud
CoNaln: Comision Nacional de Inmunizaciones
CoNaSeVa: Comision Nacional de Seguridad en Vacunas
CONICET: Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
COVID-19: Coronavirus disease 2019
CSCSNF: Comisidn de Supervision de Control del Sector No Financiero
DA: Decisién Administrativa
DEIS: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
DiCELl: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
DIS: Direccién de Investigacion en Salud
DNEIE: Direccidn Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica
DNI: Documento Nacional de Identidad
DPT1: Vacuna contra la difteria, el tétanos y tos ferina primera dosis
DPT3: Vacuna contra la difteria, el tétanos y tos ferina tercera dosis
DPT4: Vacuna contra la difteria, el tétanos y tos ferina cuarta dosis
DPT5: Vacuna contra la difteria, el tétanos y tos ferina quinta dosis
EFS: Entidad Fiscalizadora Superior
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién e Inmunizacion
ESPII: Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
FF: Fuente de financiamiento
FODA-DVR: Anélisis de Fortalezas, Oportunidad, Debilidades y Amenazas-
Diagrama de Verificacion de Riesgo
FONARSEC: Fondo Argentino Sectorial
FONCYT: Fondo para la Investigacion Cientifica y Tecnol6gica
FSDL-GAO: Analisis de Fragmentaciones, Superposiciones, Duplicidades y
Lagunas adaptado del metodo Fragmentation,Overlap, and Duplication: An
Evaluation and Management Guide US Government Accountability Office-GAO
GRISP: Estrategias y practicas mundiales de inmunizacion sistematica- Documento
complementario al Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (GVAP)
GTFD: Grupo de Trabajo de Fiscalizacion de Desastres-OLACEFS
HB3: Vacuna contra hepatitis B tercera dosis
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HIB3: Vacuna contra haemophilus influenzae tipo B tercera dosis (antigripal)
HPV: Vacuna contra Virus de Papiloma Humano

INDEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

LT: Lineamientos Técnicos

Meningococo tetravalente: Vacuna anti meningocdcica (cuatro cepas)
MinCyT: Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacion

MSal: Ministerio de Salud de la Nacién

Neumococo 3: Vacuna antineumocaocica conjugada tercera dosis
NOMIVAC: Sistema Federal de Vacunacion Nominalizado

ODM: Obijetivos de Desarrollo del Milenio

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OLACEFS: Organizacién Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras
Superiores

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana para la Salud

PA: Pregunta de Auditoria

PALI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PIB: Producto Bruto Interno

Polio 1: Vacuna contra la poliomielitis primera dosis

Polio 3: Vacuna contra la poliomielitis tercera dosis

POV: Poblacion Objetivo de Vacunacién

Quintuple: Vacuna utilizada en nuestro CNV que incluye DPT3, Hepatitis B3, Hib3.
REMINSA: Red Ministerial de Areas de Investigacion en Salud para Argentina
ReNIS: Registro Nacional de Investigaciones en Salud

RNVe: Registro Nominal de VVacunacion electronico

Rotavirus 2: vacuna contra el rotavirus segunda dosis.

RSI 2005: Reglamento Sanitario Internacional 2005

SAF: Servicio Administrativo Financiero

SAS: Secretaria de Acceso a la Salud

SISA: Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentina

SPR1: Vacuna contra sarampion, rubeola y parotiditis primera dosis

SPR2: Vacuna contra sarampion, rubeola y parotiditis segunda dosis
Stakeholders: Partes interesadas

TICs: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

UAI: Unidad de Auditoria Interna
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AUDITORIA COORDINADA AL ODS3 META 3.B
INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

A:

LA SENORA PRESIDENTA

DEL CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES

Dra. Marisol MERQUEL

LA SENORA MINISTRA
DE SALUD DE LA NACION
Dra. Carla VIZZOTTI

En virtud de las funciones conferidas por el articulo 85 de la Constitucion Nacional y
en uso de las facultades conferidas por el articulo 118 de la Ley 24.156, la Auditoria General
de la Nacion efectué un examen en el ambito del Consejo Nacional de Coordinacion de
Politicas Sociales (CNCPS) y el Ministerio de Salud de la Nacion (MSal).

1. OBJETO DE LA AUDITORIA
Gestion de gobierno para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS
3 (Indicadores 3.b.1y 3.b 2).
1.1. Objetivo 11
Evaluar si las acciones del Gobierno Nacional fueron eficaces para lograr la cobertura
de vacunacion en la poblacion y el apoyo econdmico para la investigacion en materia de

vacunas, considerando los indicadores 3.b.1 y 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3.

2. ALCANCE DEL EXAMEN
2.1. Antecedentes
Conforme lo anunciado en la Asamblea General Extraordinaria de la Organizacién
Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OALCEFS), se
presento la iniciativa de Auditoria Coordinada al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS
3) a las EFS miembros del Grupo de Trabajo sobre Fiscalizacion de Gestion de Desastres en
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el Marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (GTFD), liderado por la Auditoria
Superior de la Federacion de México, instancia en la que se cred la Fuerza de Tarea, liderada
por la Contraloria General de la Republica del Peru, cuyo objetivo principal es evaluar la Meta
3.b del ODS 3, considerando que la salud es un tema de suma importancia para el desarrollo
de los paises y asunto prioritario de la agenda a partir de los efectos de la pandemia de COVID-
19.

En este contexto la Auditoria General de la Nacion como miembro de la OLACEFS
suscribio el compromiso de realizar esta auditoria, que permitird impulsar el cumplimiento de
las metas relacionadas al ODS 3, que en el contexto de la pandemia adquirieron un rol mas
relevante.

El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental aprobadas por las Resoluciones AGN 26/2015 y 186/2016, dictadas en virtud
de las facultades conferidas por el articulo 119, inciso d) de la Ley 24.156.

2.2. Enfoque

En términos de las Normas de Control Externo de la Gestion Gubernamental (Res.
AGN 186/2016), el enfoque de la auditoria es a resultados.

El enfoque a resultados pretende evaluar la gestion en politicas publicas relacionadas
con la Meta 3.b. a través de sus Indicadores 3.b.1y 3.b.2.

2.3. Alcance

El periodo de auditoria abarc6 desde el 01/01/2018 al 30/09/2021, sin perjuicio de la
consideracion de los hechos posteriores relevantes.

La implementacion de la Agenda 2030 requiere un enfoque integrado de gobierno,
como herramienta que, trascendiendo las estructuras, busque aumentar la integracion,
coordinacion, capacidades, conocimientos y experiencias dentro y fuera del gobierno e
integrar todos los niveles gubernamentales para facilitar la implementacion de politicas
complejas, para lograr una prestacion de servicios mas eficientes y efectivos.

En tal sentido se evaluaron las acciones del centro de gobierno CNCPS y del MSal
como responsable de la Meta 3.b del ODS 3.

Los actores involucrados en la auditoria son los usuarios o destinatarios del informe, a
saber: el Honorable Congreso de la Nacion, los entes auditados y la ciudadania en general.

Las tareas de campo se desarrollaron entre el 15 de octubre de 2021 y el 30 de
septiembre de 2022.
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2.4.Metodologia

Durante el Taller Virtual de Planificacion al que asistieron los equipos de todas las EFSs
participantes, la Fuerza de Tarea present6 una Matriz de Planificacion y dos herramientas para
la consolidacion de resultados de la auditoria, a saber, una Escala de Evaluacion de
Gobernanza de la Meta 3.b y sus Indicadores y un Cuestionario de Resultados.

Adaptada la mencionada Matriz al Objeto y Alcance de auditoria definido por la Comision
de Supervision de Control del Sector No Financiero a través de Notas 204/21-CSCSNF y
218/21-CSCSNF del 7 y 22 de octubre de 2021, respectivamente y considerando la
materialidad relativa y evaluacion de riesgos realizadas se definieron se definieron dos
Objetivos de auditoria.

Por la complejidad y voluminosidad del Objeto de auditoria se da un abordaje separado a
la evaluacion de la eficacia de las politicas publicas a través de los Indicadores 3.b.1y 3.b.2
previsto en el segundo Objetivo de auditoria, tratado en el presente informe.

En cuanto al primer Objetivo de auditoria -evaluacion de la gobernanza en la
adopcion/adaptacion, implementacion y seguimiento de la Meta 3.b del ODS 3 (Indicadores
3.b.1y 3.b.2) - se trata en un informe separado.

2.4.1. Preguntas de auditoria

Para cumplir con €l se disefiaron dos preguntas fundamentales (PA) y 2 sub preguntas de
auditoria que se exponen a continuacion:

» PA 2 ;El Gobierno Nacional fue eficaz para lograr la cobertura de vacunacion en
la poblacion?

v" PA 2.1 ;El Gobierno Nacional fue eficaz para lograr la tasa de cobertura de acuerdo

al Calendario Nacional vigente durante el periodo auditado?

v" PA 2.2 ;El Gobierno Nacional fue eficaz para lograr la tasa de cobertura de acuerdo

al Plan Estratégico para la Vacunacion contra la COVID-19?

» PA 3 ;El Gobierno Nacional fue eficaz para gestionar el presupuesto destinado a
las actividades de investigacién y desarrollo de vacunas para contribuir a la
consecucion de la Meta 3.b respecto de su Indicador 3.b.2?

2.4.2. Criterios de auditoria
Los criterios de auditoria se exponen en el Anexo | al presente y se basaron principalmente

en las siguientes fuentes:
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Sitio web oficial Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

(DIiCEI).

Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas de salud

publica, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2017.

Plan Estrategico para la Vacunacion contra la COVID-19 en la Republica Argentina-
23 de diciembre de 2020.

Primer Informe Voluntario Nacional Argentina Julio 2017

Segundo Informe Voluntario Nacional Argentina Junio 2020.

2.4.3. Procedimientos

2.4.3.1. Aplicados en el analisis preliminar

o Participacion en Webinarios y reuniones convocadas por la Fuerza de Tarea

que coordina la auditoria y analisis de informacién, documentacion y

herramientas proporcionadas.

o Participacion en Taller de Planificacion virtual.

o Recopilacion, analisis y cotejo de:

Documentos del Sistema de Naciones Unidas sobre ODS.
Documentos sobre inmunizacion publicados en el sitio oficial de la
OPS.

Documentos publicados en el sitio web www.odsargentina.gob.ar

Normativa nacional aplicable y convenios internacionales en materia
de coberturas de inmunizacion e investigaciones en salud.

Informacion publica obrante en sitios web oficiales del CNCPS, MSal,
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacién
(MinCyT) y sus descentralizados Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET) y la Agencia Nacional de
Promocion de la Investigacion, el Desarrollo Tecnologico y la
Innovacion (la Agencia).

Informes de auditoria de la casa aprobados por Resoluciones AGN
27/2019; 106/2019 y 39/2020.


http://www.odsargentina.gob.ar/
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= Informe IF-2019-07437524-APN-GCSS#SIGEN “Sistema de Control
Interno del MSal”, en particular del Programa Prevencién y Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles.
= Informes UAI del MSal 41/2018 “Prevencion y control de
Enfermedades Inmunoprevenibles-Actividad Normatizacion,
Suministro y Supervision de Vacunaciones” y 10 /2019 “Seguridad de
la Informacion”.
o Aplicacion y documentacion de técnicas de diagnostico: Andlisis FODA-DVR,
Andlisis FSDL-GAOQ y Analisis Stakeholders.

2.4.3.2. De recopilacion de informacion

o Solicitud de informacion y documentacion mediante notas.

o Entrevistas con funcionarios responsables del MSal y confeccion de minutas.

o Relevamiento y consulta en sitios web oficiales, a saber:
https://www.paho.org
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34511
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258600
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329097

https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion/datos-estadisticas-inmunizacion

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-

y-lineamientos
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19

https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-de-la-nacion-amplia-la-

poblacion-objetivo-vacunar-contra-covid-19

https://bancos.salud.gob.ar/

https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050203/nomivac _home.jsp

https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga

https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga/investigaciones

https://www.argentina.gob.ar/ciencia



https://apps.who.int/iris/handle/10665/258600
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329097
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19
https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-de-la-nacion-amplia-la-poblacion-objetivo-vacunar-contra-covid-19
https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministerio-de-salud-de-la-nacion-amplia-la-poblacion-objetivo-vacunar-contra-covid-19
https://bancos.salud.gob.ar/
https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/docs/050203/nomivac_home.jsp
https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga
https://www.argentina.gob.ar/salud/investiga/investigaciones
https://www.argentina.gob.ar/ciencia
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https://www.conicet.gov.ar/

https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia
https://datos.mincyt.gob.ar/#/

https://sicytar.mincyt.gob.ar/estadisticas/#/

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/conain/actas-informes

o Consulta y descarga de informacion para el periodo auditado de los tableros

que surgen del sitio web oficial del MinCyT, Indicadores del Presupuesto de la

Administracion Publica Nacional en lo referido a la ejecucion del gasto,

criterio devengado, por finalidad y funcion, “Servicios Sociales - Ciencia y
Técnica” y “Servicios Sociales - Salud”

https://www.argentina.gob.ar/ciencia/indicadorescti/presupuesto

o Consulta y descarga de informacion de la publicacion en el sitio web oficial
del INDEC respecto a los valores del Producto Interno Bruto (PIB) de la
Republica Argentina para el periodo auditado

https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/economia/sh ingreso ahorro nac 08 2

1.xls

Cuadro 1. Economia nacional, en millones de pesos corrientes. Afios 2006-2020

Cuadro 2. Resto del mundo, en millones de pesos corrientes. Afios 2006-2020

Cuadro 3. Estructura porcentual respecto al PIB. Afios 2006-2020

2.4.3.3. De analisis de la informacion
o Relevamiento, andlisis y confrontacion de:

= Actas de reuniones de las Comision Nacional de Inmunizaciones
(CoNaln).

= Calendario Nacional de Vacunacion (CNV) y esquemas de vacunacion
vigentes gque se agrega como Anexo II.

= Datos de cobertura del CNV del periodo auditado por jurisdiccion.

= Instructivo de Registro Agrupado Numérico CNV y Guia Operativa
Registro de Dosis Aplicadas.
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https://www.argentina.gob.ar/ciencia/indicadorescti/presupuesto
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/economia/sh_ingreso_ahorro_nac_08_21.xls
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/economia/sh_ingreso_ahorro_nac_08_21.xls
file:///C:/Users/AGN/Desktop/AGN/Coordinada%20ODS%203/Tareas%20de%20campo/PIB_INDEC_sh_ingreso_ahorro_nac_08_21.xlsx%23'c1_economía_nacional'!A1
file:///C:/Users/AGN/Desktop/AGN/Coordinada%20ODS%203/Tareas%20de%20campo/PIB_INDEC_sh_ingreso_ahorro_nac_08_21.xlsx%23'c2_resto%20del%20mundo'!A1
file:///C:/Users/AGN/Desktop/AGN/Coordinada%20ODS%203/Tareas%20de%20campo/PIB_INDEC_sh_ingreso_ahorro_nac_08_21.xlsx%23'c3_estructura%25_PIB'!A1
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Plan Estratégico para la vacunacion contra la COVID-19 en la
Republica Argentina.

Memorandos de ampliacion de la poblacion objetivo de mayo y junio
de 2021.

Informe de avance vacunacion contra COVID-19 hasta el 30/09/2021.
Informacion sobre mecanismos y/o sistemas de registracion, monitoreo
y seguimiento utilizados para medir la cobertura de inmunizacion de
CNV y contra COVID-19 informados por el MSal.

Nomina de becas otorgadas y proyectos financiados por la DIS.
Nomina de becas otorgadas y/o proyectos financiados en el &mbito del

MiInCyT por sus descentralizados CONICET y la Agencia.

o Consolidacion y sistematizacion de:

Respuestas de MSal, MinCyT, CONICET vy la Agencia a las notas de
pedido de informacion.

Minutas de entrevistas celebradas, a saber:

De apertura realizada con 24/05/2022;

Con el Director de Estadisticas e Informacion de Salud del 02/06/2022;
Con la Directora Nacional de Desarrollo de Politicas Publicas de la
Unidad de Gabinete de asesores del 30/06/2022 (virtual);

Con el Subsecretario de Estrategias Sanitarias del 09/08/2022;

Con funcionarias del area cientifica de la DiCEI del 09/09/2022.

o Analisis de la composicion y evolucién durante el periodo auditado del CNV.

o Verificacion de la evolucion y resultados de la cobertura de CNV por vacuna

y jurisdiccion durante el periodo auditado de acuerdo a la metodologia que se

expone en Anexo Il1.
o Verificacion de la cobertura de vacunacion contra COVID-19 al 30/09/2021,

por lo cual se analizaran los resultados obtenidos de cobertura con esquema

primario® e incluyendo la poblacién mayor de 12 afios, cuya incorporacion a la

campana fue en septiembre de 2021. Quedan excluidos los refuerzos por no

corresponder al periodo auditado ya que se iniciaron en noviembre de 2021.

 Aquel que incluye dosis Gnica (para vacuna CanSino) y dos dosis (para el resto de las vacunas), sin considerar los refuerzos.
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o Verificacion de la evolucion de cobertura de vacunacion contra COVID-19
desde el inicio de la campafa hasta el 30/09/2021 considerando primera dosis
y esquema primario.

o Analisis de los mecanismos de registracion, monitoreo y seguimiento a fin de
evaluar la integridad y confiabilidad de la informacion de cobertura de CNV 'y
vacunacion contra COVID-19.

o ldentificacion del total asignado y devengado presupuestariamente en
concepto de investigacién en salud en cada ejercicio del periodo auditado,
vinculado por el responsable de la Meta 3.b y el centro de gobierno al Indicador
3.b.2.

o Determinacion de fondos invertidos en investigacion en salud y
especificamente a la investigacion y desarrollo de vacunas en otros organismos
que no fueron vinculados a la Meta 3.b Indicador 3.b.2, a saber
descentralizados en la 6rbita del MinCyT: CONICET y la Agencia.

o Calculo de:

*porcentaje de fondos publicos destinados a investigacion en salud humana y
su relacién con el PIB, el Presupuesto Nacional y el Presupuesto del area
Ciencia y Tecnologia;

* porcentaje de los fondos publicos asignados a la investigacion en vacunas de
uso humano respecto de lo invertido en investigacion en salud humana.

o ldentificacion de cantidad de investigaciones existentes en el periodo auditado
(observacionales y de campo) destinadas al desarrollo de vacunas e

identificacion de su fuente de financiamiento (vinculadas o no Indicador 3.b.2).

3. ACLARACIONES PREVIAS
3.1. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030
En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los Estados
miembros de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) aprobaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible como plan de accion en favor de las personas, el planeta y la
prosperidad y reconocieron que la erradicacion de la pobreza en todas sus formas y
dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y

constituye un requisito indispensable para el desarrollo sostenible.
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La Agenda estd conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al
2030 y con los que se pretende retomar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y
conseguir lo que éstos no lograron, hacer realidad los derechos humanos de todas las personas.

Los ODS son:

7N &, € DE DESARROLLO

@ OBJETIVE,:S sostenisLe
1FIN 0 MeRE | SALUD
DELAPOBREZA 3 Y BIENESTAR

EDUCACION IGUALDAD AGUALIMPIA
DECALIDAD DE GENERO Y SANEAMIENTO

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO

1 reouccionpeLas [ 44 CIUDADESY PRODUCCION
ECONOMICO

DESIGUALDADES { Y CONSUMO
i RESPONSABLES

1 ACCION 1 4 VIDA
PORELCLIMA SUBMARINA

1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

17 ALIANZAS PARA

LOGRAR @

LOS OBJETIVOS

OBIJETIVE:S
DE DESARROLLO
@ SOSTENIBLE

3.2.ELODS 3

La salud es esencial para el desarrollo humano e independientemente de la condicion
social de las personas, es prioritario e indispensable, que la poblacién esté sana para que la
sociedad se desarrolle y progrese. Contribuye al desarrollo nacional a través del empleo
productivo, la reduccion del gasto en atencién de enfermedades y una mayor cohesion social.

Este objetivo es fundamental para el desarrollo sostenible, como derecho humano
inalienable y como contribuyente esencial para el crecimiento econémico de la sociedad.

En una de sus metas, el ODS 3 ambiciona lograr cobertura sanitaria universal, para lo cual
debe garantizar el acceso equitativo a servicios de salud asequibles, responsables, apropiados
y de calidad para todas las personas. Estos deben incluir prestaciones y servicios de
promocion, prevencion, curacion, paliativos y rehabilitacion. Sin embargo, al considerar las
desigualdades que siguen persistiendo en el acceso a la asistencia sanitaria a nivel mundial, es
uno de los objetivos que presenta mayores obstaculos.
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Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacion que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desempefio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de
la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas. Este trabajo de localizacién a los niveles nacionales y sub nacionales (provincias
y municipios) es la base para que los ODS constituyan una herramienta efectiva para el logro
del desarrollo sostenible y la integracion social.

La consecucion de los ODS es una tematica en la que no sélo se trabaja a nivel estatal,
también atraviesa todos los sectores. En este sentido deben ser involucrados tanto la sociedad
civil como el sector privado y la academia.

3.3. El 6rgano encargado de la implementacién de los ODS en Argentina

El organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel nacional es el CNCPS,
creado en 2002 por Decreto 357/2002, con el proposito de constituir un ambito de
planificacién y coordinacidn de la politica social nacional para mejorar la gestion de gobierno,
mediante la formulacion de politicas y la definicion de cursos de acciéon coordinados e
integrales, optimizando la asignacién de los recursos.

En julio de 2017, mediante Decreto 499/2017 se establecid que el CNCPS es el
responsable de la coordinacion y articulacion con los organismos nacionales, gobiernos
provinciales y municipales, y con actores no gubernamentales, para implementar el proceso
de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto nacional y de su seguimiento.

Las actividades del CNCPS, de enlace interministerial, se acordaron en comisiones
especiales, conformadas para la adopcion y/o adaptacion de las metas nacionales e
indicadores, la armonizacion y revision trasversal de los mismos, y la consolidacion del
conjunto.

La construccién y medicion de los indicadores son responsabilidad de los organismos
publicos involucrados en las tematicas relativas a cada ODS (denominados responsables de
meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la armonizacion de los mismos con el INDEC y

otros organismos que aportan una mirada transversal.
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El principal organismo involucrado en la definicion de las metas y elaboracion de
indicadores del ODS 3 es el MSal, sin perjuicio de la intervencion de los restantes organismos
que integran los Grupos y Comisiones de trabajo en virtud de la antedicha transversalidad.

3.4. La Meta 3.b y sus Indicadores

La Meta 3.b (que es en rigor, un medio de implementacion)?, persigue “Apoyar las
actividades de investigacién y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y
facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se
afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el
Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.”.

Para su monitoreo y seguimiento el Marco de indicadores mundiales para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible definio 3
Indicadores, a saber:

v 3.b.1 Proporcion de la poblacién inmunizada con todas las vacunas incluidas en
cada programa nacional

v' 3.b.2 Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de
la investigacion médica y la atencion sanitaria basica

v 3.b.3 Proporcién de centros de salud que disponen de un conjunto basico de
medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible

Analizada la documentacion nacional en este sentido, se advierte en el “Listado Oficial
provisorio de ODS con sus metas adaptadas e indicadores seglin nivel de desarrollo”, anexo
al Informe Voluntario Nacional presentado en julio de 2017 ante el Foro Politico de Alto Nivel
de Naciones Unidas que se adoptaron todas las metas del ODS 3, incluida la 3.b, designandose
responsable al MSal y adaptando como Unico indicador para ella el 3.b.2 del Marco de
indicadores mundiales, pero asignandole la numeracion 3.b.1 Montos presupuestarios para

areas de investigacion en salud y considerandolo de Nivel 1.3

2 Aquellas metas relativas a los medios de implementacion (designadas con letras) que son fundamentales para llevar a la practica la
Agenda y revisten la misma importancia que los otros Objetivos y Metas.

8 Los indicadores pueden ser de 3 niveles, a saber: i) Nivel | con metodologia existente y amplia produccién de datos basicos; ii) Nivel 11
con metodologia existente, pero datos basicos no facilmente disponibles; y iii) Nivel Il requiere conceptos, definiciones y metodologia.
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En mayo 2018 y como documentos anexos al Informe Pais aparecen “Planes, programas
y proyectos orientados a las metas de los 17 ODS” e “Indicadores de seguimiento de las metas
de los 17 ODS de nivel I: lineas de base, datos actualizados, metas intermedias y finales” de
los que surge la vinculacion de la Meta e Indicador a la politica publica Becas “Salud
Investiga” y establece la fuente de datos para el Indicador, las lineas de base y las metas
intermedias y finales.

Por su parte, el Informe Voluntario Nacional presentado en junio de 2020 mantuvo la
adopcion de la Meta 3.b, su vinculacion a las Becas “Salud Investiga” y la adaptacion del
Indicador, renombrandolo para equipararlo a la nomenclatura internacional como 3.b.2.

Finalmente, en junio de 2021, como resultado de un proceso llevado adelante por la CNIIS
ODS coordinada por el CNCPS después de la presentacion del Informe Voluntario Nacional
2020 se conform6 un nuevo listado oficial de metas e indicadores, que incluye a los 17 ODS,
121 metas y mas de 200 indicadores, en el que el Indicador 3.b.2 figura “en revision™*.

El Indicador 3.b.1 no fue adoptado ni adaptado por la Republica Argentina hasta la fecha
del presente informe, sin perjuicio de la existencia de politicas publicas relacionadas y de
datos estadisticos para su medicion.

Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.

3.5. Las politicas publicas relacionadas con la Meta 3.b
3.5.1. Indicador 3.b.1: Vacunacion CNV y contra COVID- 19
» Vacunacion de CNV

En el afio 1977 se cre6 el “Programa ampliado de inmunizaciones PAI” en la OPS y en la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituyendo un pilar fundamental en la medicina
preventiva.

En el afio 1983 se aprueba en nuestro pais la Ley 22.909°, de Vacunacion Obligatoria, por
la que se asigna al PAI la responsabilidad y seguimiento de la vacunacién en todo el pais, en
consonancia con las acciones internacionales de los organismos especificos, que estuvo

vigente hasta 2019.

4 En revision: Denota que figuraba en el listado oficial vigente hasta diciembre de 2019 y contaba con su ficha técnica la cual esta bajo
revision por los organismos responsables para refinar algunos aspectos conceptuales y metodoldgicos o ajustar su comparabilidad con el
indicador internacional.

5 Publicada en el B.O. el 15 de septiembre de 1983.
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En enero de ese afio comenzé a regir la Ley 27.491° cuyo objeto es regular la politica
publica de control de enfermedades prevenibles por vacunacion, considerando a esta Ultima
como un bien social sujeta a los principios de: i) gratuidad y acceso con equidad social en
todas las etapas de la vida; ii) obligatoriedad para los habitantes; iii) prevalencia de la salud
publica por sobre el interés particular; iv) disponibilidad de vacunas y de servicios de
vacunacion; y v) participacion de todos los sectores de la salud y otros vinculados con sus
determinantes sociales para alcanzar coberturas satisfactorias en forma sostenida.

Dispone la obligatoriedad para las vacunas del CNV, las recomendadas por la autoridad
sanitaria para grupos en riesgo Y las indicadas en una situacion de emergencia epidemioldgica,
para todos los habitantes del pais.

Asimismo, incorpora que la certificacion del cumplimiento del CNV debe ser requerida
en algunos tramites, por ejemplo, ingreso y egreso del ciclo lectivo tanto obligatorio como
optativo, formal o informal; tramitacion o renovacién de DNI, pasaporte, residencia,
certificado prenupcial y licencia de conducir; tramitacion de asignaciones familiares y
monetarias no retributivas, etc.

El MSal es la autoridad de aplicacién, a través de la Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DICEI) dependiente de la Direccion Nacional de Control de
Enfermedades Transmisibles de la Subsecretaria de Estrategias Sanitarias en el &ambito de la
Secretaria de Acceso la Salud (SAS), entre cuyas acciones se encuentra la de monitorear las
coberturas de vacunacion y desarrollar estrategias nacionales y jurisdiccionales para su
mejora.

A su vez, debe coordinar con los jefes del PAI de las distintas jurisdicciones provinciales,
quienes son designados por las autoridades sanitarias locales como referentes técnicos
politicos a nivel provincial.

También se introduce en el ambito de la Ley 27.491 a:

v La Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln), que ya habia sido creada en
octubre del afio 2000 (Res. 941/2000 MSal) funcionaba y funciona como el
organismo técnico que asesora a las autoridades nacionales y definidores de
politicas para tomar decisiones en aspectos relacionados con la inmunizacion,

compuesto en forma representativa y federal por expertos independientes,

® Publicada en el B.O. el 4 de enero de 2019.
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representantes de sociedades cientificas vinculadas con la temética y de un o una
representante del PAI de cada una de las cinco regiones de nuestro pais.

v' La Comisién Nacional de Seguridad en Vacunas (CoNaSeVa) ya creada en
octubre de 2013 por Resolucion 259/2013 del MSal, con el objetivo de desarrollar
un sistema de vigilancia que permita detectar los eventos supuestamente
atribuidos a vacunas e inmunizaciones y realizar un correcto analisis y
clasificacion de los mismos para dotar al programa de inmunizacién de una
herramienta que garantice la seguridad de las vacunas utilizadas.

La DiCEl se fija entre sus objetivos (incluso a nivel de politica presupuestaria) alcanzar
coberturas superiores al 95% para todas las vacunas del calendario en todos los departamentos
de todas las jurisdicciones.

Sin perjuicio de que la Ley 27.491 -vigente desde enero de 2019- cred el Registro Nacional
de la Poblacion Vacunada Digital’, el MSal informé que ya funcionaba con anterioridad
(desde junio de 2013) el registro NOMIVAC (Sistema Federal de Vacunacion Nominalizado)®
y se habia comenzado a registrar nominalmente las dosis aplicadas de vacunas, pero este
registro no era inmediato y a causa de la diversidad en las condiciones materiales de nuestro
pais, especificamente conectividad y recursos, se afectaba el registro nominal.

Agreg06 que cada jurisdiccion cuenta con usuarios NOMIVAC con acceso al agrupado
numérico® de la plataforma; en la misma registran el nimero de las dosis aplicadas de cada
vacuna ya configurada en la edad que corresponde y de acuerdo a los Lineamientos Técnicos
(LT) de cada camparia, desagregadas por departamento. Esta informacién es mensual.

Se inform6 a esta auditoria que, al cierre del periodo auditado eran trecel® las
jurisdicciones que registraban directamente en NOMIVAC, y las restantes once con un
Registro Nominal de Vacunacion electrénico (RNVe) propio®?.

Hasta 2020, todas las jurisdicciones que registran en RNVe propio, enviaban sus datos al
sistema nacional NOMIVAC mediante archivos de datos con un formato especifico que

" En el que se deben asentar nominalmente los datos del estado de vacunacion de cada uno de los habitantes de todas las jurisdicciones y
subsistemas de salud.

8 Este registro forma parte del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina (SISA).

9 Método de registracion y notificacion numérica que da cuenta de la cantidad de dosis aplicadas, por departamento y poblacion objetivo de
vacunacion (Guia Operativa-Registro de Dosis Aplicadas).

0 Entre Rios, Rio Negro, Salta, San Juan, Neuquén, Corrientes, Chaco, Santiago del Estero, Jujuy, La Rioja, Catamarca, Tierra del Fuego y
Santa Cruz.

11 Algunas denominaciones de estos RNVe son, por ejemplo: CIPRESS (Buenos Aires), SIGEHOS (CABA), SIGIPSA (Coérdoba) el de
Cordoba, APP Vigilancia Epidemiolégica 4.0, (San Luis)
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obtenian del sistema provincial mediante exportaciones regulares y con diferentes frecuencias
temporales, para luego ser importadas en el NOMIVAC.

A partir de abril de 2020, se empezé a trabajar gradualmente para que todas las
jurisdicciones que registran en RNVe propio comiencen también a interoperar con
NOMIVAC a través de servicios web y de esta manera transferir los datos de dosis aplicadas
de vacunacion.

Si bien la interoperabilidad'?> de sistemas se implementd antes de la llegada de la
pandemia, fue s6lo con una jurisdiccidn, luego se fueron incorporando otras jurisdicciones a
esta modalidad, siendo a la fecha de cierre de tareas de campo condicion indispensable para
el envio de datos en las jurisdicciones que no usan el NOMIVAC.

Por otra parte, el auditado informd que iniciado cada afio la DICEI provee planillas
debidamente adaptadas, para que las jurisdicciones envien via correo electronico sus
denominadores®3; una vez consolidados estos datos por departamento, desde el area de datos
se codifican y se suben al agrupado numérico del NOMIVAC. Esta informacion es anual.

Asimismo, expresé que el NOMIVAC tiene un botdn de “monitoreo” configurado para el
calculo de coberturas donde cada jurisdiccion puede ir visualizandolas en aquellas vacunas
que cuentan con poblacion objetivo. En las que no se cargd la poblacién objetivo exacta
(denominadores) se pueden ver las dosis aplicadas y también, si vacunan fuera del rango de
edad indicado en el LT pueden observar las dosis aplicadas Fuera de Esquema. Desde el area
de procesamiento de datos de la DICEI se va actualizando un consolidado mensualmente en
plataforma Excel a nivel pais, detallando denominadores y numeradores informados por cada
jurisdiccion total, y una solapa exclusiva para cada una de las jurisdicciones con el dato de
denominador y numerador desagregando a nivel departamental.

Ahora bien, cotejada la informacién proporcionada por el auditado con el Indicador 3.b.1
“Porcentaje de poblacion inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa
nacional”, surge que es el mismo que propone la OPS “Proporcion de poblacion vacunada
para el cumplimiento de los esquemas de vacunacidon”, puesto a que este indicador es universal
y por lo tanto, también es utilizado por el MSal con idéntico objetivo.

» Vacunacion contra COVID-19

12 E| procedimiento consiste en el envio de datos nominalizados, validando al ciudadano por RENAPER, de dosis aplicadas desde el sistema
de registro provincial adaptado a los requerimientos técnicos y codificaciones nacionales y asi impactan en el NOMIVAC.
18 El denominador indica la poblacion objetivo correspondiente al grupo etario a vacunar.
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El 31 de diciembre de 2019, China notificd la aparicion de casos confirmados por
laboratorio de una nueva infeccion por coronavirus SARS-CoV-2, en adelante COVID-19,
que posteriormente se diseminé en varios paises de todos los continentes.

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote
del nuevo coronavirus constituia una Emergencia de Salud Pdblica de Importancia
Internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005) y
finalmente el 11 de marzo declar6 el estado de pandemia. El impacto de la enfermedad se
generalizo y el primer caso en Argentina se confirmo el 3 de marzo de 2020.

La OMS recomienda la vacunacion contra el COVID-19 como una herramienta de
prevencion primaria fundamental para limitar los efectos sanitarios y econémicos devenidos
de la pandemia.

El MSal de la Nacion, como organismo rector del sistema de salud, disefio el Plan
Estratégico para la vacunacion contra el COVID-19 en nuestro pais, como un documento, que
pretende brindar informacion dindmica, &gil y flexible.

El propdsito del Plan es disminuir la morbilidad-mortalidad y el impacto socio-econémico
ocasionados por el COVID-19.

A su vez, su objetivo general es vacunar al 100% de la poblacion objetivo en forma
escalonada y progresiva, de acuerdo con la priorizacion de riesgo y la disponibilidad gradual
y creciente del recurso.

Y sus objetivos especificos son:

e Establecer un orden de prioridad en la Poblacién Objetivo a Vacunar (POV),
teniendo en cuenta criterios cientificos y éticos, en una situacion de disponibilidad
progresiva de dosis de vacunas;

e Preparar los aspectos fundamentales relacionados con la logistica, la distribucion y la
administracion de las vacunas a medida que estén disponibles;

e Establecer ejes prioritarios esenciales para evaluar las metas de vacunacion: tasas de
cobertura, monitoreo continuo de seguridad y efectividad de las vacunas, en
correlacion con el impacto epidemioldgico.

o Definir los aspectos relacionados a la estrategia de comunicacion que estara dirigida

al personal sanitario y a la comunidad.
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La estrategia nacional para la vacunacion contra COVID-19 fue encabezada por el
Gobierno Nacional y coordinada por el MSal con la participacion intersectorial con otras
carteras del Gobierno Nacional, las 24 jurisdicciones (a través del COFESA) y la participacion
de expertos de diversas areas, a traves de la CoNaln y la CoNaSeVa.

Los criterios establecidos para la priorizacion en el Plan Estratégico fueron: riesgo por
exposicion y funcion estratégica, riesgo por enfermedad grave y riesgo por vulnerabilidad.
Adicionalmente, se priorizo la vacunacion en grandes aglomerados urbanos, en virtud de la
evidencia de que es alli donde se presenta una mayor proporcion de casos confirmados, con
transmision comunitaria sostenida y las mayores tasas brutas de mortalidad.

En funcion de estos criterios se establecio un esquema de priorizacion, considerando que
la vacunacién sea coordinada desde el sector publico con articulacion intersectorial.

Hubo una primera priorizacion que luego se fue ampliando y comunicando a través de
documentos de ampliacion de la POV en virtud de nueva evidencia cientifica, la situacion
epidemioldgica y la disponibilidad de dosis.

En este sentido, en Tabla 1 se detallan los principales hitos del periodo auditado:

Tabla 1: Principales hitos de la campafia de vacunacion contra COVID-19 hasta el 30/09/2021
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Fecha

Hito

POV

Recomendaciones

Diciembre 2020
(28/12/2020)

Inicio campafia de
vacunacion

-Personal de salud
(escalonamiento en funcion
de la estratificacion de
riesgo de la actividad).
-Adultos de 70 afios y mas, y
personas mayores residentes
en hogares de larga estancia.
-Adultos de 60 a 69 afios.
-Fuerzas armadas, de
seguridad y personal de
servicios penitenciarios.
-Adultos 18 a 59 afios de
grupos en riesgo de
desarrollar la enfermedad
grave (diabetes, obesidad
grado 2, enfermedad
cardiovascular y enfermedad
renal crénica y enfermedad
respiratoria cronica).
-Personal docente y no
docente (inicial, primaria y
secundaria).

-Otras poblaciones
estratégicas definidas por las
jurisdicciones y la
disponibilidad de dosis.
-Situacion de vulnerabilidad:
barrios populares, personas
en situacion de calle,
pueblos originarios,
personas privadas de
libertad, migrantes.

Recomendaciones
para que la
administracion sea
segura

Febrero 2021
(10/02/2021)

Ampliacion

-Embarazadas, mujeres en
periodo de lactancia,
personas
inmunocomprometidas o
con enfermedades
autoinmunes que
pertenezcan a la poblacion
objetivo priorizada para la
vacunacion pueden optar por
vacunarse si presentan 1) un
riesgo de exposicion alto y
que el mismo no pueda
evitarse: personal de salud,
personal estratégico,
personal docente y no
docente (de nivel inicial,
primario y secundario) y 2)
60 afios 0 mas y/o personas
con enfermedades
subyacentes que los incluyan
dentro de los grupos de
riesgo.

La CoNaln en
consenso con diversas
Sociedades Cientificas
y expertos externos al
MSal recomendaron
excluir el concepto de
“contraindicacion para
la vacunacion contra
laOVID-19” a
embarazadas, mujeres
en periodo de
lactancia, personas
inmunocomprometidas
o con enfermedades
autoinmunes que
formen parte de los
grupos que pertenecen
a la poblacion objetivo
a vacunar (siempre y
cuando la plataforma
de la vacuna utilizada
No sea a Virus vivos y
atenuados).

Definicion personal
estratégico

-Personas que cumplen
funciones de gestion
importante y necesaria para
el Poder Ejecutivo y tienen
riesgo aumentado de
exposicion en sus tareas
presenciales.

N/A
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Fecha

Hito

POV

Recomendaciones

Marzo 2021
(26/03/2021)

-Representantes del Estado
Argentino en organismos
internacionales que hacen
tareas presenciales con
riesgo aumentado de
exposicion.

-Funcionarios jerarquicos y
funcionarias jerarquicas que
se desempefian en
organismos internacionales
y hacen tareas presenciales
con riesgo aumentado de
exposicion.

-Personas que viajan fuera
del pais en delegaciones
oficiales encabezadas por
integrantes de los Poderes
del Estado Nacional.
-Personas que reciben
comitivas oficiales que
llegan del exterior en
nombre de los Poderes del
Estado Nacional.

-Toda persona que desarrolle
funciones de gestion y/o
conduccién y funciones
estratégicas necesarias para
el adecuado funcionamiento
del Estado.

Ampliacion

-Personas de 18 a 59 afios en
grupos de riesgo de
desarrollar la enfermedad
grave: pacientes en dilisis
cronica, cirrosis, personas
que viven con VIH,
pacientes en lista de espera
para trasplante de 6rganos
solidos y trasplantados de
organos solidos, personas
con discapacidad residentes
de hogares, residencias y
pequefios hogares, pacientes
oncolégicos y
oncohematolégicos,
pacientes cursando una TB
activa, personas con
discapacidad intelectual y
del desarrollo que inhabilite
las capacidades individuales
de ejecutar, comprender o
sostener en el tiempo las
medidas de cuidado personal
para evitar el contagio o
transmision de la COVID
19, personas con Sindrome
de Down, priorizando
inicialmente a aquellos
mayores de 40 afos.

N/A

Marzo 2021
(26/03/2021)

Recomendacion

N/A

Priorizar la aplicacion
de la primera dosis de
vacunas contra
COVID-19¢en la
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Fecha

Hito

POV

Recomendaciones

poblacion objetivo,
difiriendo la segunda
dosis de cualquiera de
las vacunas
disponibles en nuestro
pais a un intervalo
minimo de 12 semanas
(3 meses) desde la
primera dosis.

Junio 2021
(04/06/2021)

Ampliacion

-Personas con enfermedades
autoinmunes y/o
tratamientos
inmunosupresores,
inmunomoduladores o
biolégicos.

N/A

Junio 2021
(10/06/2021)

Ampliacion

-Personas entre 18 y 59 afios
sin factores de riesgo con un
esquema secuencial 0
simulténeo, incorporando
grupos etarios por
quinquenios y en orden
descendente.

N/A

Julio 2021
(05/07/2021)

Recomendacion

N/A

Intervalos entre dosis
-Vacunas basadas en
plataformas de
vectores virales:
intervalo minimo de 8
semanas (2 meses)
entre la primera 'y
segunda dosis. Par lo
cual se recomienda la
aplicacion de la
segunda dosis en
forma escalonada
priorizando de manera
secuencial la
poblacion de mayor
riesgo de enfermedad
grave y muerte
(mayores de 60 y
personas entre 18 y 59
afios con factores de
riesgo) para completar
esquemas, en funcion
del tiempo
transcurrido de la
primera dosis y de la
disponibilidad del
insumo.

-Vacunas basadas en
plataformas de virus
inactivados: respetar
un intervalo minimo
de 4 semanas (1 mes)
entre la primera 'y
segunda dosis.

Julio 2021
(28/07/2021)

Ampliacion

-Nifios, nifias y adolescentes
de 12 a 17 afios con
comorbilidades que
impliquen riesgo de
enfermedad grave.

N/A
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Fecha Hito POV Recomendaciones
. -Nifios, nifias y adolescentes
Seatg(rgt/ggzzl(;ﬂ Ampliacion de 12 a 17 afios sin N/A
comorbilidades.

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién obrante en el sitio web oficial https://bancos.salud.gob.ar/

Dicho esto, se destaca que, a diferencia de la de CNV, la vacunacion contra COVID-19
es voluntaria e independiente del antecedente de haber padecido la enfermedad.

Respecto del monitoreo y seguimiento de la cobertura de vacunacién, como se expresd
mas arriba, el auditado informo que la vacunacion contra COVID-19 se registré nominalmente
de forma inmediata y se realizé el seguimiento desde el registro nominal del NOMIVAC para
lo que se implementd el mecanismo de interoperabilidad con las jurisdicciones que utilizan
RNVe propios a través de servicios web.

A diferencia del registro de vacunacion de CNV, el auditado inform6 que catorce®*
jurisdicciones optaron por el registro directo en NOMIVAC y diez transfieren datos de dosis
aplicadas de vacunas a traves de la interoperabilidad entre sistemas.

Las maneras de registrar nominalmente a las personas vacunadas se realizan por cuatro
modalidades, a saber:

- En forma directa al NOMIVAC por:

a) El Formulario de Alta Disponibilidad (FAD),

b) La App NOMIVAC para el registro on/off line

c¢) Formulario tradicional de NOMIVAC utilizado para el registro de todas las

vacunas de CNV (Planilla unica de notificacion).

- En forma indirecta, por interoperabilidad de los RNVe propios de las jurisdicciones
mediante servicios web.

Otra diferencia con el registro de vacunacién de CNV es que en la carga en NOMIVAC
de vacunas contra COVID-19 el campo de lote y nombre comercial de la vacuna son
obligatorios.

Asimismo, se destaca que la carga de datos es manual tanto en el registro directo como el
indirecto y en los casos en que la DICEI detecte errores o inconsistencias en la carga, el
procedimiento es informar a la jurisdiccidén para que ésta corrija y reenvie la registracion

corregida.

4 Entre Rios, Rio Negro, Salta, San Juan, Neuquén, Corrientes, Chaco, Santiago del Estero, Jujuy, La Rioja, Catamarca, Tierra del Fuego,
Mendoza y Santa Cruz.
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Ahora bien, para verificar los registros realizados y enviados por las jurisdicciones a
NOMIVAC, tanto por vacunas del CNV como por las de COVID-19, el &rea de Datos de la
DICEI cont6 durante el primer semestre de 2021 con cinco personas. Desde el segundo
semestre se incorporaron cinco personas enviadas de OPS.

El registro nominalizado tiene magnitud de volumen de datos y campos a llenar en
NOMIVAC, (mayor cantidad de campos a completar para carga nominalizada que para carga
por agrupado numérico) y los porcentajes de cobertura para COVID-19 se actualizan
diariamente. Asimismo, se aclara algunas jurisdicciones envian sus reportes en simultaneo
con los datos en sus sistemas, mientras que otras lo hacen al final de cada dia.

También se explico que se desarrollaron para esta campafia tableros de informacion
publica, abierto y accesible para toda la poblacién (monitor) y para gestién interna que se
nutren de la informacion registrada en NOMIVAC.

3.5.2. Indicador 3.b.2: Investigacién en salud

El Indicador 3.b.2 fue vinculado por el MSal a la politica publica Becas “Salud Investiga”
que otorga través de la Direccion de Investigacion en Salud (DIS) de la Direccion Nacional
de Epidemiologia e Informacion Estratégica, dependiente de la Subsecretaria de
Medicamentos e Informacién Estratégica de la Secretaria de Acceso a la Salud.

La DIS fue creada por DA 498/2016 asignandole la responsabilidad de ejecutar las
acciones que permitan desarrollar politicas de investigacion en salud que promueva el MSal
y fomentar la gestidn de su conocimiento.

Entre sus acciones se destacan:

e Fomentar investigaciones éticas y de calidad en salud publica, para la reduccion de la
brecha entre produccidn-utilizacién de evidencia cientifica en la toma de decisiones
clinicas y sanitarias.

e Establecer mediante metodologias validadas las prioridades de investigacion en salud
implementadas por el Ministerio.

e Promover la formacion en investigacion de los recursos humanos en salud.

e Promover alianzas estratégicas con actores clave del campo de la salud publica y la
articulacion con las areas de investigacion de los Ministerios de Salud Provinciales,
con organismos de ciencia y tecnologia, con centros de investigacion y con organismos

internacionales afines.
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e Promover el registro y fortalecer la difusion de las investigaciones en salud a través

del Registro Nacional de Investigaciones en Salud (ReNIS).

En ese cometido, durante el periodo auditado realiz6 convocatorias y otorgd
financiamiento para becas y proyectos de investigacion que tuvieron distintas
denominaciones, a saber: Becas Salud Investiga “Dr. Abraam Sonis”, Proyectos de
Investigacion “Salud Investiga” y Becas “Salud Investiga”.

Ahora bien, teniendo en cuenta el enfoque integrado de gobierno que requiere la
implementacién y seguimiento de las politicas publicas vinculadas a los ODS, se mape0 la
existencia de otras politicas publicas y/u organizaciones a través de las cuales se realiza
investigacion en salud a nivel nacional.

En ese cometido, que en el ambito del MinCyT funcionan organismos descentralizados
que otorgan becas y financian proyectos de investigacion en salud.

Asi fue que se advirtié que, el CONICET promueve la formacion de recursos humanos
para la investigacion mediante becas doctorales y posdoctorales, dirigidas a graduados
universitarios argentinos y extranjeros que deseen realizar estudios doctorales y tareas de
investigacion postdoctoral en cualquier disciplina. A su vez, organiza su apoyo a la
investigacion y desarrollo financiando proyectos cuyo objetivo es la actividad intelectual
original desarrollada por un investigador o grupo de investigadores con dedicacion exclusiva.
Dentro de las teméticas a las que destina fondos a través de estos mecanismos estan las
ciencias médicas y medicina®®.

Por su parte, la Agencia a través de dos de los fondos que gestiona, el Fondo Nacional
Sectorial (FONARSEC) y el Fondo Nacional para la Ciencia y la Tecnologia (FONCYT)
financia proyectos y otorga becas para la investigacion en salud.

El primero financia proyectos y otorga becas para la implementacion de politicas que
intentan fortalecer la vinculacion entre el sector cientifico y tecnoldgico con el sector socio
productivo, gestionando proyectos y actividades cuyo objetivo sea desarrollar capacidades
criticas en areas de alto impacto potencial y transferencia permanente al sector productivo,

entre las que se encuentra el area salud*®.

%5 Informacion proveniente del sitio web oficial del CONICET y proporcionada a los fines de esta auditoria por IF-2022-33350092-APN-
CONICET#MCT.

%8 Informacion proveniente del sitio web oficial del FONARSEC y proporcionada a los fines de esta auditoria por NO-2022-47011195-
APN-DNFONARSEC#ANPIDTY.
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El segundo gestiona la aplicacion de los recursos presupuestarios del Tesoro Nacional
provenientes de operaciones de crédito externo y de la cooperacion internacional, con el objeto
de financiar proyectos de investigacion, entre los cuales se encuentran proyectos del area

salud®’.

4. HALLAZGOS
4.1. Surgidos de la PA 2.1
4.1.1. Escala de evaluacion de coberturas CNV
De las vacunas seleccionadas del CNV para esta evaluacion (conforme lo expuesto
en Anexo I11) los porcentajes de coberturas de vacunacion surgen de registros de datos
gue se basan en cantidad de personas con dosis aplicadas por vacuna en relacion a sus
poblaciones objetivo.

A los fines de evaluar los resultados de coberturas obtenidos por las jurisdicciones en
cada afio del periodo auditado se utilizd la escala establecida para esta AC8, que considera
meta mundial de lograr el 95% de cobertura en todas las vacunas que también se fijo el auditado
como objetivo en todos los afios del periodo bajo anélisis. Para facilitar la lectura de los graficos
que se expondran mas abajo se identificd por colores, la clasificacion de las coberturas segln
su porcentaje por jurisdiccion y por afio auditado, de la manera que se expone a continuacién
en Tabla 1. En los graficos en los que no figuren los nombres de una 0 mas jurisdicciones por

razones de proporcionalidad de sus coberturas, se enumeran las mismas al pie de cada grafico.

Tabla 1: Escala de evaluacion de coberturas

Clasificacion de la cobertura Porcentajes Identificacion grafica
Cobertura 6ptima Mayor o igual a 95% y menor que 100% Verde

Cobertura aceptable Mayor o igual a 80% y menor que 95% Naranja

Cobertura regular Mayor o igual a 50% y menor que 80% Azul

Cobertura baja Menor que 50% Gris

Cobertura a revisar Mayor que 100% Amarillo

Fuente: Elaboracion propia en base a Metodologia para medir los resultados de los indicadores de la Meta 3b.

17 Informacion proveniente del sitio web oficial del FONCYT y proporcionada a los fines de esta auditoria por ME-2022-43997261-APN-
DNFONCYT#ANPIDTY.

18 «“Metodologia para medir los resultados de los indicadores de la Meta 3b”, AC al ODS 3 “Salud y Bienestar”, Contraloria General de la
Republica del Perd, pag 11.

28



Auditoria General de la Nacién
4.1.1.1. Cobertura de vacunacion oportuna de 0 a 12 meses
>

BCG < 1 afio: Los resultados de cobertura de niveles éptimos y aceptables

se mantuvieron en la mayoria de las provincias durante los afios auditados.
Gréfico 1: BCG < 1 afio (menores a un afio)

Afio 2018- BCG < 1 afio

Afo 2019-BCG < 1 afio

B Menordesox M De50%as0o% M De80%a95%

B De55%2100% M Mayor de 100%

Menordeso%s [l De50%a80% [ De80%a95%
W De95%2100% M Mayor de 100%

Afio 2020 - BCG < 1 afio

-
<
m
(2]

Afio 2021- BCG < 1 afio

B Menordes50% [l Des0%as0% [l De80%a95%

Menorde50% [l Des0%ag0% M De80%a95%
B 0e95%a100% Mayor de 100%

B Des5%2100% M Mayor de 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
* Afio 2020, cobertura menor de 50%: Corrientes.
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De los graficos BCG < 1 afio (menores a un afio) se observa que, el afio 2019 tuvo la mayor
cantidad de jurisdicciones con coberturas dptimas respecto de los otros 3 afios, mientras que el
afio 2021 mantuvo la misma cantidad de jurisdicciones con esos niveles que en 2018 y mejord
en relacion al 2020. Esto indica que el acceso a la vacunacion se estd recuperando, lo que
coincide con resultados de cobertura BCG < 7 dias que se realizan en las maternidades al recién
nacido, pese haber mediado el DISPO.

Respecto a porcentajes mayores que 100% que indican coberturas a revisar, se aprecia
que el céalculo de tasas de coberturas erréneas fue superandose desde 2018 a 2020 informandose
mediante la planilla Unica de notificacién. En el 2021 la DiCEl circularizd que la carga de
datos debe realizarse directamente por agrupado numérico al NOMIVAC, pero las dosis
aplicadas en algunas jurisdicciones, denominadas “ciudades espejo” por ser fronterizas,
superaron a la poblacion nominalmente registrada por lo que tanto sus numeradores como
denominadores deben corregirse. Similar situacion sucedié con CABA, Cérdoba y Santiago
del Estero, jurisdicciones que identificaron residentes y no residentes mediante filtros y
atributos que genera el NOMIVAC en el entorno del SISA.

Se debe tener en cuenta que los denominadores de nacidos vivos varian entre los afios

calendario del periodo auditado.

> Rotavirus segunda dosis: De los resultados de cobertura se desprende que
en 2018 y 2019 la mayoria de las provincias sostuvo coberturas aceptables y en sumatoria
con las 6ptimas superaron mas del 50% de las jurisdicciones, dentro de las que se
incluyen 3 provincias densamente pobladas, lo que disminuyo en 2020. En 2021 la mitad
de las jurisdicciones logrd coberturas regulares, y el resto coberturas aceptables y

Optimas.

Grafico 2: Rotavirus segunda dosis
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Afio 2018 - Rotavirus 2° dosis Afio 2019 - Rotavirus 2° dosis

Menaor de 50% B DeS50%a 80% B DeB0%a95% Menor de 50% [ D=50%a80% B DeB0%a95%
B De95%a 100% Mayor de 100% [ De55%a 100% Mayor de 100%
Afo 2020- Rotavirus 2° dosis Afo 2021 - Rotavirus 2° dosis

v
Buenos
. w Aires

%

D
\=

Menorde50% [ Deso%saso M De80%a95% Menorde50% M Desosason M DeB0%a95%

B De95%a 100% Mayor de 100% B De95%a 100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proporcionada por el auditado

> Antipoliomielitica tercera dosis: Para esta vacuna, salvo en 2020 las
coberturas aceptables se dan en la mayoria de las jurisdicciones, alcanzandose los
mayores niveles de cobertura éptima en 20109.

Gréfico 3: Polio tercera dosis

31



Auditoria General de la Nacién

Afio 2018 - Antipoliomielitica 3° dosis Afio 2019 - Antipoliomielitica 3° dosis

Menorde50% [l Des0%a80% [l DeB0%a95% Menorde50% [ Deso%asox M De80%a95%
B De95%a 100% Mayor de 100% B Deos%al100% M Mayorde 100%
Afio 2020 - Antipoliomielitica 3° dosis Afio 2021 - Antipoliomielitica 3° dosis

Menorde50% [ Deso%asoe M DeB0%a95% Menorde50% Ml De50%as80% Ml De80%a95%

B Deos%ail00% [ Mayor de 100% B De55%a100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proporcionada por el auditado.

> Quintuple tercera dosis: Se observa en los afios 2018, 2019 y 2021 que la
mayoria de las jurisdicciones logré coberturas aceptables y 6ptimas. En 2021 con niveles
comparables a las coberturas pre pandemia. La recuperacion en 2021 se atribuye a que
hubo oportunidades ganadas para vacunas del CNV imputables a la vacunacion contra
COVID-19.
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Gréfico 4: Quintuple tercera dosis (DPT3, Hib3 y HB3)

Afio 2018 - DPT3/HB3+Hib3 (Quintuple) 3° Afio 2019 - DPT3/HB3+Hib3 (Quintuple) 3°
dosis dosis

Menordeso% W De50%a80% B 0c80%a95% Menorde 50% [l De 50% a 80% I DeB80%a05%

B De55%a 100% Mayor de 100% B Deos%a100% [ Mayor de 100%
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Afio 2020- DPT3/HB3+Hib3 (Quintuple) 3° Afio 2021 - DPT3/HB3+Hib3 (Quintuple) 3°
dosis dosis

Menordes0% [l Deso%aso% [l De80%a9s% Menorde50% M Des0%as0% M DeB0%a95%

M Deos%ai00% I Mayor de 100% M De95%a100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proporcionada por el auditado.

4.1.1.2. Cobertura de vacunacién oportuna de 12 a 23 meses
> Antipoliomielitica primer refuerzo: A partir de junio de 2020, se adopto
un cambio de esquema de esta vacuna en el CNV de acuerdo a lo sugerido por la OPS.

Gréfico 5: Polio primer refuerzo

Afio 2018 - Antipoliomielitica 1° refuerzo Afio 2019 - Antipoliomielitica 1° refuerzo
15a 18 meses 1523 18 meses

Menorde50% M Deso%ason M Des0%a9sk Menorde50% [ Deso%aszox M Des0%assn

B Deo5%aldd% [ Mayor de 100% De 95% a 100% Mayor de 100%
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Afio 2020 - Antipoliomielitica 1° refuerzo Afio 2021 - Antipoliomielitica 1° refuerzo
153 18 meses 15 a 18 meses No Aplica

Se saca de Calendario este refuerzo de
Antipolio porque a partir de junio del
afio 2020 se modifica el esquema de
Antipoliomielitica. De combinado
atenuada bivalente oral bOPV con
inactivada IPV se pasa a inactivada
completa.

Directamente de la primera cobertura
de 0a 12 meses se pasa al refuerzo del
ingreso escolar con la vacuna IPV.

Menorde50% [l Deso%ago% [l DeB80%a9s5%

De 95% a 100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.

> Quintuple refuerzo: En 2018 mostré coberturas éptimas y aceptables en la
mayoria de las provincias. A su vez, pese observarse predominantemente, coberturas
regulares en el 2020, se aclara que ésta es la cuarta dosis que reciben los nifios y las nifias
en el transcurso del afio y medio de vida. En 2021 aumentaron las jurisdicciones con

cobertura aceptable.

Gréfico 6: Quintuple refuerzo
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Afio 2018 - Quintuple DPT/HB+Hib refuerzo Afio 2019 - Quintuple DPT/HB+Hib refuerzo
15 a 18 meses 15 a 18 meses

Menor de 50% De 50% 2 80% De 80% a 95%
Menorde50% [l DeS0%a80% M DeB80%ass% snarde u : W Deso%a

B De95%3100% Mayor de 100% De 95% a 100% Mayor de 1003
Afio 2020 - Quintuple DPT/HB+Hib refuerzo Afio 2021 - Quintuple DPT/HB+Hib refuerzo
15 a 18 meses 15a 18 meses

Menorde50% [l De50%a80% [ De80%ag5% W Menordeso% [l Deso%as0x Ml DeB80%a95%

De95%a100% [ Mayor de 100% De 95% a 100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
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> SRP1: En 2021 se recuperaron porcentajes oOptimos, reportandose
registros similares a 2018. En 2020 se registraron la mayor cantidad de jurisdicciones
con cobertura regular. Las coberturas superiores a 100% dejaron de registrarse en 2021
atento que en ese afio se modificd la forma de envio de informacion de las jurisdicciones
a través del agrupado numerico por NOMIVAC, lo que evidencia que se pudieron

cuantificar por jurisdiccion las dosis aplicadas.

Grafico 7: SRP1
Afo 2018 - SRP 1°dosis 12 meses Afio 2019 - SRP 1° dosis 12 meses

CABA
— 400

Menor de 50% B Des0%a80% B Des80%a95% Menor de 50% B Des50%a79% B Des0%a55%
B De95%alook [ Mayor de 100% B Deo95%a100% [ Mayor de 100%
Afio 2020- SRP 1° dosis 12 meses Afio 2021 - SRP 1° dosis 12 meses

auenos

pres

Tierra del
Fuego

N

Menorde50% [l Des0%a79% [l DeB0%a95% menorde50% M Desosasox M Des0%agsk

De95%a 100% [ Mayor de 100% B Dess5%a 100% Mayor de 100%
Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
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> Neumococo dosis refuerzo: En 2021 se obtuvieron coberturas similares a

2018.
Gréfico 8: Neumococo dosis refuerzo
Afio 2018 - Neumococo conjugada 13 Afio 2019 - Neumococo conjugada 13 valente
valente dosis refuerzo dosis refuerzo

Menorde 50% [l De 50% a 80% B De=80%a95% Menorde50% [l DeS50%a80% B D=80%a95%
B D=95%a100% Mayor de 100% B De95%a100% [ Mayor de 100%
Afio 2020 - Neumococo conjugada 13 valente Afio 2021 - Neumococo conjugada 13 valente
dosis refuerzo dosis refuerzo

Menorde50% [l Deso%ag0% M De80%ags% Menorde50% [l Deso%as0x Ml DeB0%a95%

De95%a100% [ Mayor de 100% B De9s%a100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
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> Meningococo tretavalente dosis refuerzo: A pesar de no lograr las
coberturas esperadas en todo el periodo auditado, se aprecia que en 2018 y 2019, la
mayoria de las jurisdicciones tuvieron porcentajes bajos de cobertura (16 en 2018 y 13
en 2019). En cambio, durante 2020 se alcanzé la cobertura regular para la mayoria de
la poblacion objetivo, es decir entre el 50% y 80% de las personas recibieron la vacuna
y solo una provincia no superd la baja cobertura. En 2021 mejord atin mas el desempefio

llegando en 12 provincias, a coberturas aceptables.

Gréfico 9: Meningococo tretavalente dosis refuerzo

Afio 2018 - Meningococo tetravalente dosis Afio 2019 - Meningococo tetravalente dosis
refuerzo refuerzo

M menordesox [ Desokag0w De 80% a 95% B ™enordeso M Des0%ag0% De 80% a 95%
De 95% a 100% Mayor de 100% De 95% 2 100% Mayor de 100%
Afio 2020 - Meningococo tetravalente dosis Afio 2021 - Meningococo tetravalente dosis
refuerzo refuerzo
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
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4.1.1.3. Cobertura de vacunacion oportuna de 5 a 14 afios
> DPT (Triple Bacteriana) y SRP1 ingreso escolar (refuerzo): Para ambas
vacunas se observa que, en los cuatro afios auditados se deben revisar las coberturas
superiores al 100%o.
El auditado informd que no por eso el dato deja de ser confiable, si bien refleja coberturas
por encima del 100%, realizado el ajuste de los denominadores se obtendran coberturas de
niveles 6ptimos, aunque no se obtuvo evidencia de ello.

La deficiente calidad en los registros de coberturas de 2018 y 2019, mejoré durante 2020
y 2021.
Gréfico 10: DPT refuerzo escolar

Afio 2018 - DPT (Triple Bacteriana) Refuerzo Afio 2019 - DPT (Triple Bacteriana) Refuerzo
escolar 6 afios escolar 6 affos

e O5%3
100%

Menor de 50% De 50% a 80% B Des0%aos% Menor de 50% M DeS50%aB0% B DeB0%a95%
M Dess%alo0% M Mayor de100% De95%a100% [ Mayor de 100%
Afio 2020 - DPT (Triple Bacteriana) Refuerzo Afio 2021 - DPT (Triple Bacteriana) Refuerzo
escolar 6 afios escolar 6 afios

Menorde50% Ml DesS0%as80% [ De80%a95% Menordeso% MM Des0%as0% M Des0%agsik

De95%a100% I Mayor d= 100% W Deos%al00% M Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
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Gréfico 11: SRP refuerzo escolar

Afio 2018 - SRP 1° refuerzo - 6 afios o Afio 2019 - SRP 1° refuerzo - 6 afios o
Ingreso escolar Ingreso escolar

Menor de 50% Deso%ag0% [ DeB0%as9s% Menorde50% [ Deso%as0% M DeB0%agsk

B pessxzi00% M Mayor de 100% B Dess%azl100% [ Mayor de 100%

Afio 2020 - SRP 1° refuerzo - 6 afios o
Ingreso escolar

Afio 2021 - SRP 1° refuerzo - 6 afios o
Ingreso escolar

Menorde 50% B Deso%aszow M Des0%agsk Menorde50% M Deso%aaox M De80%a95%

M Dess%al00% [ Mayor de 100% De95%a100% [ Meayor de 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.

> Antipoliomielitica 6 afios o ingreso escolar: A partir de 2021 se comenz0 a
administrar esta vacuna a los 6 afios o ingreso escolar y se lograron coberturas
aceptables en 12 provincias y coberturas regulares en 10 mas.

Esto puede obedecer a la implementacion de estrategias de comunicacion eficaces por

tratarse de un cambio de esquema en el CNV ocurrido en junio del 2020.
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Gréfico 12: Polio refuerzo escolar

Afio 2021 - Antipoliomielitica 1° Refuerzo 6 afios

B Menorde5o% [l De50%a80% [l DeBO0%a95%

De95%3100% [ Mayor de 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proporcionada
por el auditado.

> Meningococo Unica dosis: Predominaron las bajas coberturas en 2018 y
2019, es decir porcentajes bajos de cobertura para 18 y 20 provincias respectivamente.
En 2020 y 2021 la mayoria de las jurisdicciones estuvieron con porcentajes de cobertura
regular, mejorando en 2021 respecto a los 3 afios anteriores.

Grafico 13: Meningococo Unica dosis

Afio 2018 - Meningococo tetravalente tinica dosis 11 afios Afio 2019 - Meningococo tetravalente Unica dosis 11 afios

M Menordes5o% [ DeS0%a80% [l DeB0%ao95% De 95% a 100% Mayor de 100%
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Afio 2020 - Meningococo tetravalente unica dosis 11 afios

Afio 2021 - Meningococo tetravalente tnica dosis 11 afios
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
* Afo 2018, cobertura menor de 50%: Santiago del Estero y Mendoza.

** Afio 2019, cobertura menor de 50%: Santiago del Estero, Mendoza, Neuquén, Formosa, Tucuman y Santa Fe.

Mayor de 100%

> HPV segunda dosis femenina y masculina: Durante todo el periodo
auditado la vacunacion oportuna (11 afios) tanto en mujeres como en varones muestra

una cobertura predominantemente baja y regular, con excepcion de tres provincias para

la femenina en 2018 y una para la masculina en 2019 que lograron coberturas aceptables.
Gréfico 14: HPV femenina.
Afio 2018 - HPV Fem. 2° dosis 11 afios

Afio 2019 - HPV Fem. 2° dosis 11 afios
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Afio 2020- HPV Fem. 2° dosis 11 afios Afio 2021 - HPV Fem. 2° dosis 11 afios

B menordesox [l Des0%as0% De B0% 2 95% B mMenordesos [ DeS50%a80% De 80% a 95%

De 95% a 100% Mayor de 100% De 95% a 100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
* Afio 2020, cobertura menor de 50%: Santiago del Estero y Mendoza.

Gréafico 15: HPV masculina

Afio 2018 - HPV Masc. 2° dosis 11 afios Aflo 2019 - HPV Masc. 2° dosis 11 afios

De 50% 2 80%
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De 95% a 100% Mayor de 100% De 95% a 100% Mayor de 100%
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Afio 2020 - HPV Masc. 2° dosis 11 afios Afio 2021 - HPV Masc. 2° dosis 11 afios

B Menordeso% [l De50%a80% De 80% a 95% M Menordeso% [l DeS0%aB0% De 80% a 95%

De 95% 2 100% Mayor de 100% De 95% a 100% Mayor de 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
* Afo 2018, cobertura menor de 50%: Misiones.
* Afo 2020, cobertura menor de 50%: Santiago del Estero y Mendoza.

Se destaca que las vacunas Meningococo Unicas dosis y HPV femenina y masculina

fueron las ultimas en ser incorporadas al CNV.

4.1.2. Coberturas oportunasy recuperos

Los resultados de coberturas oportunas y de recupero del total pais evidencian la
implementacion de estrategias para lograr la eficacia y la inmunidad de rebafio®.

Si bien estas coberturas surgen del mismo afio calendario, no se suman por pertenecer a
diferentes denominadores de poblaciones objetivo, pero demuestran que los recuperos, a pesar
de no ser estadisticamente significativos, contribuyen a alcanzar la inmunidad de rebafio como
una estrategia mas para controlar poblaciones no vacunadas.

Vacunaciones oportunas y de recupero se exponen en los siguientes gréficos (16, 17 y

18), por grupo de vacunas segun rango etario y por afio calendario:

1% Estado de inmunidad en la poblacion que previene la presentacion de epidemias al impedir o dificultar, por la cantidad de personas inmunes,
la circulacion del agente causal. La proteccion colectiva comporta un menor riesgo para todo el grupo y no sélo para los vacunados.

45



Auditoria General de la Nacién

Gréfico 16: Cobertura oportuna y de recupero de 0-12 meses

Vacunaciones Oportuna y de Recupero 0-12
meses PAI/Argentina - Afio 2018
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el auditado.

Gréfico 17: Cobertura oportuna y de recupero 12-23 meses.

Vacunaciones Oportuna y de Recupero
12-23 meses PAI/Argentina - Afio 2018
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.
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Grafico 18: Cobertura oportuna y de recupero 5-14 afios

Vacunaciones Oportuna y de Recupero 5-14
afios PAI/Argentina - Afio 2018
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el auditado.

Los recuperos mas significativos se evidenciaron en la franja etaria de 5 a 14 afios y
se dieron para las vacunas: SRP refuerzo ingreso escolar en 2019 y HPV femenina y masculina

en el afo 2021.

4.1.3. Acceso al CNV

El acceso al CNV disminuy6 durante los afios 2019 y 2020, pero en 2021 logro

recuperar niveles aunque no alcanzé los de 2018.
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Para evaluar el acceso al CNV se establecio la evolucion de la cobertura total pais de
BCG utilizada como indicador por la OPS/OMS, por considerarse una vacuna trazadora®® a
estos fines.

La vacunacion con BCG es una Unica dosis y puede aplicarse hasta los 12 meses de
manera oportuna.

A continuacion, se exponen estos resultados en Gréafico 19.

Graéfico 19: Evolucién BCG cobertura nacional
Acceso al PAIl: Cobertura de vacunaciéon Oportuna de BCG < 7 dias y BCG < de 1 afio
Evolucion durante los afios 2018, 2019, 2020 y 2021.

Acceso al PAI 2018 2019 2020 2021
BCG < 7 dias 84% 78% 72% 81%
BCG<1afo 93% 85% 76% 90%

Acceso al Programa Ampliado de Inmunizacién
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90% 84% 85%
78% 76%
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proporcionada por el auditado.

4.1.4. Tasa de desercion o abandono DPT
Al determinar la tasa de desercion o abandono entre la primera y tercera dosis de
la vacuna DPT, indicador recomendado por la OPS/OMS para medir desempefio del PAI,
se advierte que durante todo el periodo auditado fue inferior al 109621, denotando un
buen desempefio, no obstante el ASPO y el DISPO %2,
A continuacién en Grafico 20 se exponen los datos de este indicador.

2 Aquella que permite observar el estado de situacion del del programa de inmunizacion en post de la mejora y el fortalecimiento continuo
del Sistema Publico de Salud (BCG Y DPT).

2 para medir el desempefio del Programa de inmunizacion en cada ejercicio del periodo auditado, se utiliz6 como indicador, la tasa de
desercion entre la DPT1 y la DPT3 recomendado por la OPS. DPT es otra de las vacunas trazadoras y si el indicador es inferior al 10%
muestra un buen desempefio del programa de inmunizacion del pais.

22 Estrategias y practicas mundiales de inmunizacion sistematica (GRISP)-Documento complementario al Plan de Accién Mundial sobre
Vacunas (GVAP), pag. 16.
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Gréfico 20: Indicador de desercién DPT
DTP3 indicador de desempefio del PAI

Afio COB1l| COB3 DTP3/DTP1 <
dosis dosis al 10%
2018 90,9 85,7 5,68
2019 87,1 82,9 4,85
2020 79,5 75,0 5,76
2021 87,5 81,1 7,32

Indicador de buen desempefio:
Tasa de abandono DTP3/DTP1
inferior al 10%
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el

auditado.

4.1.5. Calidad de la informacion de coberturas de CNV

Respecto a la calidad de la informacion, el auditado informd que los datos de
coberturas estan subestimados debido a una disminucion de la tasa de fecundidad que
comenzd a suceder gradualmente desde el afio 2015, no habiendo sido ajustado los
denominadores jurisdiccionales en este sentido durante el periodo auditado.

Como ya se mencion0, el denominador indica la poblacion objetivo que debe recibir
la dosis/vacuna para su edad, de manera oportuna. Si el denominador esta sobreestimado, su

ajuste implicaria un impacto positivo con el aumento en los porcentajes de cobertura en la

mayoria de las jurisdicciones donde se deba ajustar.

Durante el periodo auditado, coexistieron dos maneras diferentes de informar los
datos. Una mediante la planilla Unica de notificacion directa por agrupado numérico al

NOMIVAC vy la otra por RNVe propios de algunas jurisdicciones, por lo que las coberturas
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que se informan surgieron del acoplamiento de registros administrativos de datos a través de
ambas modalidades (Ver. 3.1.1. pps. 8/9).

En entrevista realizada con el Director de Estadisticas e Informacion de Salud de la
DEIS, el funcionario explicd la relacion entre los datos de estadisticas vitales y sus
proyecciones y las coberturas de vacunacion.

De sus dichos surge que: “Con respecto a la calidad y oportunidad de los datos,
manifiesta que la demora en el registro de nacidos vivos se modificd desde los afios 2006/
2007 cuando habia demoras significativas, gracias a la implementacion de estrategias de
concientizacion y politicas como la gratuidad para la obtencion del DNI. En los altimos
estudios (afio 2014) se advirtio que se puede llegar como maximo a los 3 meses de demora en
lainscripcion. Pero es importante destacar que, actualmente se relaciona la fecha de ocurrencia
del evento “nacimiento” con la fecha de registro, es decir cuando se encuentran inscripciones
tardias, se vincula esa inscripcion a la fecha de ocurrencia del nacimiento. Asi, los datos por
afio de inscripcion incluyen las inscripciones tardias. A los efectos del calculo de los “nacidos
vivos registrados” (cifra que se difunde anualmente) se consideran solo los nacidos vivos
ocurridos en el afio de registro y en el inmediato anterior. Hoy en dia existe en bajo porcentaje
la inscripcién tardia, no es significativo. Para defunciones por una cuestién de regulacion, el
registro debe realizarse dentro de las 48 hs. de ocurrencia del evento cuando se trata de muertes
de causas no violentas.”.

13

Asimismo, agregd que: “...con respecto a otros datos que utiliza la DiCEI para el
calculo de cobertura, por ejemplo, los nifios de 5 afios y mas, se utilizan estimaciones oficiales
en virtud de las proyecciones efectuadas por el INDEC a partir de datos censales. Ahora bien,
de algunos trabajos realizados en el ambito de la DEIS se puede advertir que la tasa de
fecundidad esta bajando desde 2015, lo que en principio deberia afectar las estimaciones de
natalidad y por ende afectar el dato de cobertura de vacunacion. Actualmente se estd
evaluando junto a la DICEI la posibilidad de implementar otro mecanismo de célculo
considerando los nacidos vivos y las defunciones.”.

Esta circunstancia fue refrendada en entrevista realizada con el Subsecretario de
Estrategias Sanitarias, quien manifestd: “Hay que tener en cuenta como cambian los
denominadores cuando se ajustan con los datos recibidos, ya que, si se mantiene el
denominador de una tasa de natalidad con un ndmero de afios anteriores hay una falsa

cobertura porque en realidad viene bajando la tasa de natalidad” A modo de ejemplo, el
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funcionario comentd que se hizo un ejercicio durante 2020 ajustando los denominadores
donde mejoran las coberturas en todas las vacunas, casi 3 0 4 puntos.

Asimismo, informo que se esta trabajando con los referentes PAI jurisdiccionales y
Ministerios de Salud provinciales para la implementacion de una nueva metodologia para
ajustar los denominadores provinciales, es decir, como emplear el dato de los nacidos vivos
del afio correspondiente y como se tiene que calcular el denominador a partir de la baja en las
tasas de fecundidad y natalidad locales.

Se informo que la tendencia es llegar a la carga nominalizada de vacunas del CNV
como se realiza con las vacunas contra COVID-19 pero por ser estos procesos posteriores al
periodo auditado no fueron motivo de procedimientos de auditoria.

Al cierre de las tareas de campo contintan en revision los datos para determinar las

coberturas de vacunacion de CNV.

4.2. Surgidos de la PA 2.2
4.2.1. Cobertura contra COVID-19 esquema primario (2 dosis)

El Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 al cierre del periodo
auditado (30/09/2021) emitido el 7 de abril 2022 muestra una cobertura total pais?® con
esquema primario del 50,1% y una cobertura considerando la POV a esa fecha (12
afios®* y mas) del 62,2%.

A continuacion se expone en Grafico 21 el reporte correspondiente:

2 Incluye toda la poblacion del pais de acuerdo a proyecciones efectuadas por el INDEC a partir de datos censales.
24 El grupo etario entre los 12 y los 17 afios sin comorbilidades se incorpord a la POV el 16/09/2021.
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2022 - “Las Malvinas son argentinas” Direccidn de Erdermedades Inmunopeavenibiss - Subsecretaria de Estratagias Sanitarias

Ministerio de Salud
Cobertura dosis 2 por grupo etario y por jurisdiccién, 12 afios y mas
PROVINCIA 1217 18-24 | 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 | 50-54 55-59 60-69 70-79 |80ymés Total Cobertura total pais |Cobertura 12 afios y més

Buenos Aires 58 60,9
CABA 75,6
Catamarca 61,9
Chaco 54,5
Chubut 53,7
Cordoba 65,4
Corrientes 56,8
Entre Rios 60,2
Formosa 63,8
Jujuy 53,9
La Pampa 734
La Rioja 66,1
Mendoza 619
Misiones 48,5
Neuquén 69,2
Rio Negro 64,5
Salta 50,1
San Juan 62,6
San Luis 70,0
Santa Cruz 53,3
Santa Fe 66,4
Santiago del Estero 71,0
Tierra del Fuego 67,2
Tucuman : 5 33 3, 58,0
Total 70 461 522 601 653 726 728 827 849 895 898 806 622

Fuente: MSal-NO-2022-34896362-APN-DNCET#MS
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Los informes de avance de vacunacion contra COVID-19 permiten realizar el
seguimiento por jurisdiccion y por grupo etario de las coberturas tanto de dosis de esquema
primario, como de los refuerzos.

Ahora bien, se advirtio que la carga nominalizada realizada de manera inmediata o
al cierre del dia registra la tasa de cobertura inicial y mayormente significativa, aunque se
registran actualizaciones posteriores.

En efecto, de procedimientos de constatacion directa realizados por esta auditoria
con personal del area de Datos de la DICEI se obtuvo reporte emitido al cierre de tareas de
campo (septiembre de 2022) del que se advierten modificaciones de los porcentajes de
cobertura por grupo etario en distintas jurisdicciones.

La captura de pantalla realizada durante dicha constatacion (27/09/2022) se expone

a continuacion como Grafico 22.
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Audiforf& Gener&]l &e ]la, N&ciﬁn Grafico 22: Cobertura al 30/09/2021 esquema primario 3 afios y mas (septiembre 2022)

Fuente: Area de datos de la DiCEI obtenido por constatacion directa y remitida por correo electronico.
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2022 - “"Las Malvinas son argentinas” Direccion de Enfermedades Inmunoprevenibles - Subsecretaria de Estrategias Sanitarias
; . . . . Ministerio de Salud
Cobertura dosis 2 y dosis Unica, por grupo etario y por jurisdicciéon, 3 afios y mas Argentina
PROVINCIA 12-17 18-24 | 25-2%9 30-34 35-39 40-44 | 45-49 50-54 55-59 60-69 70-79 80y mas Total
Buenos Aires 60,2 Cobertura total pais | Cobertura 12 afios y mas
CABA 76,5
Catamarca 61,6 50'3 % 6 1 '7 %
Chaco 54,1
Chubut 52,8 Cobertura 50 afios y mas| Cobertura 60 afios y mas
Cordoba 64,9
Corrientes 56,7 84'9 % "86’4 %
Entre Rios 60,0 COBERTURA TOTAL 18 ANOS Y MAS
Formosa 63,3
Jujuy 53,4
La Pampa 73,5
La Rioja 65,5
Mendoza 61,5 68. 8 0/0 —_— 50%
Misiones 48,2 0.0% 1000 %
Neuquén 69,1
Rio Megro 63,6
Salta 49,4
San Juan 61,8
San Luis 70,0
Santa Cruz 52,1
Santa Fe 65,9
Santiago del Estero 70,7
Tierra del Fuego 65,6
Tucuman 57,3
Total 7.0 46,7 52,6 596 72,5 84,5 885 875 61,7
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Se aclara que los pardmetros de busqueda fueron idénticos aunque el reporte incluye
en el texto a los nifios y nifias de 3 a 11 afios porque habia sido incorporado a la POV a esa
fecha.

Del reporte que antecede surge que la cobertura de 12 afios y mas disminuyo pero de
manera poco significativa (de 62,2 a 61,7 %) y aumento la cobertura total pais de 50,1 % a
50,3 %.

Segun expreso el auditado, esto obedece a que, para la emision del ultimo reporte, se
tomaron los denominadores de cada grupo etario de acuerdo a las proyecciones que el
INDEC estimé para 2022 (en base al Censo 2010) y no como para el primero en que se
tomaron los estimados para 2021, lo que implica que el monitoreo es dinamico.

4.2.2. Evolucion de la cobertura contra COVID-19
De acuerdo a lo informado por el auditado?® la evolucién semanal de la
cobertura a nivel pais de primera dosis y esquema primario de vacunacion contra
COVID-19 para el grupo etario de 60 afios y mas, desagregado por quinquenios

durante el periodo analizado fue la siguiente (Graficos 23 y 24):

% Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 al 30/09/2021 del 30/09/2021.

55



Anuditoria Greneral de la Nacién
Grafico 23: Evolucion de cobertura primera dosis por semana-personas de 60 afios y mas al 30/09/2021

Mirdsterio de Salud
=o=§ Argentina

Cobertura por grupo etario con Ter dosis aplicada por semana de camparia de vacunacion*. Mayores de 60 afios

RANGO ETARIO —#—60-64 —#—65-69 —+— 70-74 75-79 —+— 80y mas

100%

80 %

0%

40%

20%

1T 2 3 4 5 6 7 8 91011 1213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Fuente: : Area de datos de la DiCEI obtenido por constatacion directa y remitida por correo electronico.
*La semana de vacunacion corresponde a las dosis aplicadas entre el dia domingo y el dia sdbado. La primera semana de vacunacion corresponde a la semana epidemiolégica 53 de 2020.

Los datos de la Gltima semana de vacunacion son parciales al 30/09/2021

56



Anuditoria Greneral de la Nacién
Grafico 24: Evolucion de cobertura esquema primario por semana-personas de 60 afios y mas al 30/09/2021

Ministerio de Salud
=o=j Argentina

Cobertura por grupo etario con 2da dosis aplicada por semana de campaia de vacunacion*. Mayores de 60 afios

RANGO ETARIO —#—60-64 —#—65-69 —— 70-74 75-79 —+— 80 y mas
100%

0%

20%

0% —tet el
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3

Fuente: : Area de datos de la DiCEI obtenido por constatacion directa y remitida por correo electrénico.
*La semana de vacunacion corresponde a las dosis aplicadas entre el dia domingo y el dia sdbado. La primera semana de vacunacion corresponde a la semana epidemiolégica 53 de 2020.

Los datos de la Gltima semana de vacunacion son parciales al 30/09/2021.
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Y con el mismo nivel de desagregacion, las coberturas de vacunacion a nivel pais de personas entre 12 y 59 afios tuvieron la

evolucion semanal que se expone en Graficos 25y 26, para primera dosis y esquema primario, respectivamente.

Gréfico 25: Evolucién de cobertura primera dosis por semana-personas menores de 60 al 30/09/2021

Miristerio de Salud
=o=j Argentina

Cobertura por grupo etario con ler dosis aplicada por semana de campania de vacunaciéon*. Menores de 60 afios

RANGO ETARIO —#—12-17 —#—18-24 —4—25-20 30-34 35-39 —o— 40-44 ——45-49 50-54 —#—55-59

100%

80%

0%

40%

20%

T 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3

Fuente: : Area de datos de la DICE| obtenido por constatacion directa y remitida por correo electrénico.
*La semana de vacunacion corresponde a las dosis aplicadas entre el dia domingo y el dia sdbado. La primera semana de vacunacion corresponde a la semana epidemiolégica 53 de 2020.

Los datos de la tltima semana de vacunacion son parciales al 30/09/2021.
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Gréfico 26: Evolucién de cobertura esquema primario por semana-personas menores de 60 al 30/09/2021

Mirgsterio de Salud
Argentina

Cobertura por grupo etario con 2da dosis aplicada por semana de campafia de vacunacion*. Menares de 60 afios

RAMNGO ETARIO —#—12-17 —#—18-24 —#=—25-20 30-34 35-39 A0-44 ——45-49 S0-54 == 55-50

100 %

0%

*

0%
4 5 &6 7 8 % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3

Fuente: : Area de datos de la DiCEI obtenido por constatacion directa y remitida por correo electrénico.
*La semana de vacunacion corresponde a las dosis aplicadas entre el dia domingo y el dia sdbado. La primera semana de vacunacion corresponde a la semana epidemiolégica 53 de 2020.
Los datos de la Gltima semana de vacunacion son parciales al 30/09/2021.
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4.3. Surgidos de la PA 3

4.3.1.La evolucion del Indicador 3.b.2 adaptado muestra que durante en los
ejercicios 2019 y 2021 se supero el hito intermedio previsto para 2020, sin embargo, ni
este hito intermedio ni el final -expresados en pesos- fueron actualizados teniendo en
cuenta las variaciones presupuestarias existentes a través de los ejercicios auditados.

Se determind la evolucion del indicador 3.b.2 adaptado por el MSal a través de lo

informado en los distintos Informes Voluntarios y de Pais y se evalud el cumplimiento de
sus hitos intermedios.

En Tabla 3 que prosigue se expone dicha evolucion.
Tabla 3: Evolucion del Indicador 3.b.2

Linea de ~
base Afios
Meta
Indicador Intermedia .

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (2020) | Final 2030
3.b.2 Montos
presupuestarios
para areas de 15.000.000 | 18.150.000 | 21.000.000 | 21.000.000 | 43.839.349 | 16.167.010 | 58.440.000 | 30.000.000 | 60.000.000
investigacion en
salud (en $)

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proporcionada por el MSal y contrastada con IVN 2022.

Los montos informados para el periodo auditado corresponden a los montos devengados
del presupuesto de cada ejercicio, en relacion al financiamiento de becas y/o proyectos de
investigacion en salud que son administrados por la DIS. Previamente, se informaba en base
a los montos presupuestarios programados (crédito inicial) para cada Convocatoria Anual de
Becas, independientemente del ejercicio en el que se ejecutara.

4.3.2. A los fines de calcular la proporcién de fondos publicos destinados a
financiar investigacion en salud y su relacién con el PBI y el Presupuesto Nacional en
cada ejercicio del periodo auditado, se consideraron los datos proporcionados por el
MSal respecto a las Becas “Salud Investiga” y los datos proporcionados por el MinCyT
respecto de los fondos FONCYT y FONARSEC gestionados por la Agencia respecto
de proyectos de investigacién financiados en salud humana y vacunas de uso humano.

Con relacion a la informacion proporcionada por el CONICET, la misma no fue
considerada para este calculo, toda vez que no se obtuvo informacion de importes pagados
en virtud de becas (financiadas por Inc. 3 Servicios No Personales) y respecto de los datos

aportados sobre proyectos de investigacion financiados no fue posible atribuirlos a cada
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ejercicio del periodo auditado, toda vez que algunos comienzan en 2017 y otros tienen
previsto finalizar en 2023 y no se aport6 informacion sobre lo erogado en cada afio.
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Sentado ello, a continuacion se exponen la relacion de proporcionalidad obtenida

respecto de los fondos destinados a investigacion en salud y el PBI, el Presupuesto Nacional y el Presupuesto Nacional en Ciencia y

Tecnologia?® para cada ejercicio del periodo auditado en Tabla 4.

Tabla 4: % gasto en investigacion en salud humana /PBI; Presupuesto Nacional y Presupuesto en Ciencia y Tecnologia (*)

Gasto en Gasto en Proporcion Proporcion Gasto Proporcion Gasto
Gasto en Ciencias Ciencias Gasto Gasto porcion ¢ Investigacion en
Gasto APN - -~ S S Investigacion en
o Presupuesto . Becas Meédicas Meédicas Investigacion | Investigacion Salud
Ao PBI en Cienciay | ., Salud
APN total . Salud (Salud (Salud en Salud en Salud Humana/Presup.
Técnica S Humana/Presup. S
Investiga humana) de | humana) en humana Humana/PIB Nacional (%) en Cienciay
FONARSEC | FONCYT (%) ° Tecnologia (%)
2018 |14.744.810,68 | 3.296.145,10 37.349,95 21,00 68,49 162,09 251,58 | 0,001706222 0,007632526 0,673572888
2019 |21.802.256,30 | 4.760.984,30 49.052,57 43,83 0,00 289,79 333,62 | 0,001530221 0,00700743 0,680132813
2020 |27.481.439,97 | 7.001.314,90 65.775,27 16,16 133,27 388,70 538,13 | 0,001958173 0,007686188 0,81814068
2021 |46.687.236,00 | 10.763.163,90 | 116.273,33 58,44 337,82 396,26 | 0,000848763 0,003681669 0,340803884

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion proporcionada por el MSal y la Agencia e informacion obtenida del sitio web oficial del Ministerio de Economia
https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2018; https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2019; https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2020 y

https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2021

(*) Valores expresados en millones de pesos corrientes devengados en cada ejercicio.
(**) Los valores consignados en las columnas 5, 6 y 7 corresponden a devengados al 30/09/2021

% Sj bien se habia planificado efectuar este céalculo respecto del Presupuesto del area Salud, se advirtié que no resultaria representativo toda vez que el presupuesto del area Salud esta compuesto
principalmente por cuestiones asistenciales y no a investigacion y desarrollo.
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Adicionalmente

https://www.argentina.gob.ar/ciencia/indicadorescti/inversion del

se relevo,

sitio

web

que se obtuvo

oficial
la

informacidn sobre inversion en investigacion y desarrollo en salud (1+D Salud) para los

ejercicios 2018 a 2020, por lo que a continuacion se expone su proporcion el PBI y el

Presupuesto Nacional y el Presupuesto Nacional en Ciencia y Tecnologia (Tabla 5)

Tabla 5: % gasto 1+D Salud/PBI; Presupuesto Nacional y Presupuesto en Ciencia y Tecnologia (*)

Proporcion
Proporcion Proporcion Gasto I+D
Afio PBI Presupuesto Ga(s:tigrQZN N Gasto I1+D Gasto 1+D Gasto I+D | Salud/Presup.

APN total Técnicay Salud Salud/PIB | Salud/Presup. Cienciay

(%) Nacional (%) | Tecnologia
(%)
2018 14.744.811 3.296.145 37.350 9.233 0,06 0,28 24,72
2019 21.802.256 4.760.984 49.053 10.556 0,05 0,22 21,52
2020 27.481.440 7.001.315 65.775 14.406 0,05 0,21 21,90

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proveniente de los sitios web oficiales:
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/indicadorescti/inversion;https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2018;

https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2019; https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2020; y

https://www.economia.gob.ar/onp/ejecucion/2021

(*) Valores expresados en millones de pesos corrientes devengados en cada ejercicio.

4.3.3. Teniendo en cuenta la consideracién vertida en el hallazgo que antecede
sobre la informacion del CONICET y agregando que no se pudo determinar los
importes correspondientes a la beca y los dos proyectos de investigacion vinculados a
vacunas que se financiaron por “Salud Investiga” en 2018 y 2019, respectivamente, se
expone a continuacion la proporcién que represent6é el gasto en investigacion en

vacunas de uso humano respecto del gasto en investigacion en salud humana en cada

ejercicio del periodo auditado (Tabla 6).

Tabla 6: Proporcion gasto en investigacion en vacunas/investigacion en salud (*)

Proporcion
Gasto Gastoen Inv. En | Gastoen Inv. En gasto Inv.
S, Gasto Inv. En
o Investigacion vacunas uso vacunas uso Vacunas uso
Ao vacunas uso
en Salud humano humano humano humano/Gasto
humana FONARSEC FONCYT Inv. en salud
humana (%)
2018 251,58 0,00 9,47 9,47 0,04
2019 333,62 0,00 16,37 16,37 4,91
2020 538,13 0,00 32,36 32,36 6,01
2021 (**) 396,26 240,00 No informa 240,00 60,57

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proporcionada la Agencia.

(*) Valores expresados en millones de pesos corrientes devengados en cada ejercicio.

(**) Los valores consignados corresponden a devengados al 30/09/2021
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4.3.4.Durante el periodo auditado se otorgaron becas y se financiaron proyectos
de investigacion vinculados a vacunas tanto en el ambito de la DIS como del CONICET
y la Agencia, habiéndose informado que en todos los casos se trata de financiamiento
con fondos presupuestarios publicos, ya sea de fuente interna o externa.

A continuacion, se expone detalle en Tablas 7 y 8.

Tabla 7: Becas otorgadas durante el periodo auditado

Afo 2018 2019 2020 2021
Salud Salud Salud Salud
Vacunas Vacunas Vacunas Vacunas
. Humana/ Humana/ Humana/ Humana/
Organismo/Fondo S uso L uso Lo uso L uso
Ciencias humano Ciencias humano Ciencias humano Ciencias humano
Médicas Meédicas Meédicas Médicas
DIS 299 1 0 0 200 0 0 0
CONICET 209 12 196 19 200 17 86 12
Totales 508 13 196 19 400 17 86 12
Fuente: Elaboracidn propia en base a informacion proporcionada por el MSal, el MinCyT y el CONICET.
(*) Durante el ejercicio 2019 al DIS financi6 proyectos de investigacién, el resto de los ejercicios otorgd becas para investigacion.
Tabla 8: Proyectos financiados durante el periodo auditado
Afo 2018 2019 2020 2021
Salud Vacunas Salud Vacunas Salud Vacunas Salud Vacunas
. Humana/ Humana/ Humana/ Humana/
Organismo/Fondo Lo uso Lo uso Lo uso L uso
Ciencias humano Ciencias humano Ciencias humano Ciencias humano
Médicas Médicas Médicas Médicas
DIS 0 0 25 2 0 0 0 0
La Agencia FONARSEC 13 0 0 0 22 0 8 4
g FONCYT 181 13 230 13 193 11
Totales 194 13 255 15 215 11 8 4

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el MSal, el MinCyT y la Agencia.

Todo ello surge del analisis y cotejo de las ndminas o bases de datos que, con diferentes
atributos, proporcionaron el MSal, el MinCyT, el CONICET y la Agencia.

Respecto a las Becas “Salud Investiga” que otorga la DIS correspondientes al ejercicio
2021, el auditado manifestd que la convocatoria abarco los afios 2021-2022, y su ejecucion
comenz6 en noviembre de 2021, luego del cierre del periodo auditado, de conformidad con
RESOL-2021-4052-APN-MS por lo cual no fueron informadas.

Ahora bien, respecto a la investigacion vinculadas a vacunas, se identificaron en el
ambito de la DIS una beca (2018) y dos proyectos de investigacion (2019)%’, que trataron
cuestiones de reticencia y percepcion de riesgos de la vacunacion de la poblacion en general

y de los profesionales de la salud.

27 Uno de los cuales no fue ejecutado.
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Por su parte, el CONICET otorgd durante los 4 afios del periodo auditado 54 becas
destinadas a realizar investigacion vinculadas a vacunas de uso humano tanto de desarrollo
como relacionadas con politicas de inmunizacion. Asimismo, informé 180 proyectos de
investigacion en ciencias médicas, de los cuales 9 son en vacunas de uso humano, pero
algunos comenzaron en 2017 y otros tienen previsto finalizar en 2023, por lo que no fue
posible atribuirlos a cada ejercicio del periodo auditado.

En cuanto a la Agencia, financio a través del FONARSEC, cuatro proyectos de desarrollo
de vacunas contra COVID-19 durante el afio 2020. Y a través del FONCYT, financi6 hasta
2020, 37 proyectos de investigacion en vacunas de uso humano y de los cuéles uno es un
estudio historico y etnografico sobre la construccion de confianza en la campafia de

vacunacion contra COVID-19.

5. OPINION DEL AUDITADO

Por Nota 170/22-AG02 se remitid el presente informe al MSal, quien por NO-2022-
130107060-APN-DD#MS, remitié su descargo, el que fue tenido en cuenta para la redaccién
final del presente informe de auditoria y se agrega como Anexo V.

En dicha oportunidad, el organismo responsable de la Meta 3.b. realiz6 aclaraciones que
ratifican, complementan o amplian los hallazgos detectados que no ameritaron su
modificacion.

Como Anexo VI se incorpora el analisis del descargo efectuado.

Asimismo, por Nota 169/22-AG02 se remitio el presente informe al CNCPS en su
calidad de centro de gobierno, para que también efectue las aclaraciones o comentarios que
considere pertinentes. Por Nota 193/22-AG02 se reiterd la solicitud, la que fue respondida
por NO-2022-133755305-APN-DGRIYCI#CNCPS, que se agrega como Anexo V,

manifestando haber tomado nota de las recomendaciones.

6. RECOMENDACIONES
6.1. Dirigidas al MSal
6.1.1. Evaluary propiciar la implementacion de un sistema de registro nominalizado Unico
para todas las jurisdicciones con parametros estandarizados y atributos esenciales para
agilizar la carga y dotar de precision y oportunidad a la informacion de cobertura de CNV'y
contra COVID-19. (Cde. 4.1.1.1.; 41.1.2; 41.1.3y 4.2.1).
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6.1.2. Continuar y optimizar la implementacion de estrategias tendientes a lograr la
inmunidad de rebafio y el acceso al CNV. (Cde. 4.1.2. y 4.1.3.)

6.1.3. Ajustar denominadores a las variables estadisticas vigentes. (Cde. 4.1.5.).

6.1.4. Dotar de recursos adecuados para la nominalizacion del registro. (Cde. 4.1.1.1,
41.1.2,41.13y4.2.1).

6.1.5. Disefiar e implementar mecanismos de articulacion y coordinacion interinstitucional
e intersectorial para evaluar la inclusion en el Indicador 3.b.2 de otros recursos
presupuestarios destinados a financiar investigacion en salud conforme un enfoque
integrado de gobierno y asociarlos a través de categorias programaticas. (Cde. 4.3.2.; 4.3.3.
y 4.3.4).

6.2. Dirigidas al CNCPSy al MSal

6.2.1. En conjunto con el centro de gobierno, evaluar la actualizacion del hito final del
Indicador 3.b.2. (Cde. 4.3.1).

7. CONCLUSIONES

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de
accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la
erradicacion de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema,
es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para
el desarrollo sostenible.

La Agenda estd conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al
2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacion que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desemperio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo
de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al
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Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicion son: 3.b.1 Proporcion de la
poblacién inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional; 3.b.2
Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion
médica y la atencion sanitaria basica; 3.b.3 Proporcion de centros de salud que disponen de
un conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible?®,

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de
la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel
nacional es el CNCPS, quien es responsable de la coordinacion y articulacién con los
organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no
gubernamentales, para implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion de los indicadores
son responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a
cada ODS (denominados responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la
armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan una mirada
transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y
elaboracion de indicadores del ODS 3 es el MSal.

Para evaluar los resultados de la politica relacionada al Indicador 3.b.1., las vacunas
seleccionadas del CNV fueron las recomendadas por el PAI de la OPS como indicadores de
cobertura de vacunacion y se agregaron las dos Gltimas vacunas incorporadas al CNV, a
saber: HPV 2 dosis y Meningococo Unica dosis. Asimismo se analizaron las coberturas por
ejercicio auditado y por jurisdiccion en las 3 franjas etarias recomendadas, a saber: nifios y

nifias de 0 a 12 meses, de 12 a 23 meses y de 5 a 14 afios de edad. Los porcentajes de

28 Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.
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coberturas de vacunacion surgen de registros de datos que se basan en cantidad de personas

con dosis aplicadas por vacuna en relaciébn a sus poblaciones objetivo (cobertura

administrativa).

Considerando cada franja etaria las principales conclusiones por vacuna analizada, son:

>

Nifios y nifias de 0 a 12 meses:

BCG < 1 afio: coberturas de niveles éptimos y aceptables se mantuvieron en la
mayoria de las provincias durante los afios auditados.

Rotavirus 22 dosis: en 2018 y 2019 la mayoria de las provincias sostuvo coberturas
aceptables y en sumatoria con las dptimas superaron mas del 50% de las
jurisdicciones, lo que disminuy6 en 2020. En 2021 la mitad de las jurisdicciones
logré coberturas regulares, y el resto coberturas aceptables y dptimas.
Antipoliomielitica 32 dosis: salvo en 2020 las coberturas aceptables se dan en la
mayoria de las jurisdicciones, alcanzdndose los mayores niveles de cobertura 6ptima
en 2019.

Quintuple 32 dosis: en 2018, 2019 y 2021 la mayoria de las jurisdicciones logro
coberturas aceptables y 6ptimas.

Nifas y nifios de 12 a 23 meses:

Antipoliomielitica 1° refuerzo: En junio de 2020, se adopt6é un cambio de esquema
de esta vacuna en el CNV de acuerdo a lo sugerido por la OPS. En 2018, 2019 y 2020
predominaron las coberturas aceptables.

Quintuple refuerzo: En 2018 las coberturas fueron dptimas y aceptables en la mayoria
de las provincias. En 2021 aumentaron las jurisdicciones con cobertura aceptable.
SRP1: En 2021 se recuperaron porcentajes 0ptimos, reportandose registros similares
a 2018.

Neumococo refuerzo: En 2021 se obtuvieron coberturas similares a 2018.
Meningococo tretavalente refuerzo: No se logran coberturas optimas en todo el
periodo auditado. En 2018 y 2019, la mayoria de las jurisdicciones tuvieron
porcentajes bajos de cobertura (16 en 2018 y 13 en 2019). Durante 2020 se alcanzé
la cobertura regular para la mayoria de la poblacion objetivo. En 2021 se lleg6 a 12
provincias, a coberturas aceptables.

Nifias, nifios y adolescentes de 5 a 14:
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- DPT (Triple Bacteriana) y SRP1 (ingreso escolar): en los cuatro afios auditados se
deben revisar las coberturas superiores al 100%.

- Antipoliomielitica (ingreso escolar): Se comenzo6 a administrar en 2021 por cambio
de esquema y se lograron coberturas aceptables en 12 provincias.

- Meningococo Unica dosis: en 2018 y 2019 la cobertura fue baja en 18 y 20 provincias
respectivamente. En 2020 y 2021 la mayoria de las jurisdicciones tuvieron coberturas
regulares.

- HPV 2°dosis femenina y masculina: Durante todo el periodo auditado la vacunacion
oportuna (11 afios) tanto en mujeres como en varones muestra una cobertura
predominantemente baja y regular.

Ahora bien, los resultados de coberturas oportunas y de recupero del total pais evidencian
laimplementacidn de estrategias para lograr la eficacia y la inmunidad de rebafio, destacando
que estas coberturas surgen del mismo afio calendario pero no se suman por pertenecer a
diferentes denominadores de poblaciones objetivo, pero demuestran que los recuperos, a
pesar de no ser estadisticamente significativos, contribuyen a alcanzar la inmunidad de
rebafio como una estrategia mas para controlar poblaciones no vacunadas.

Con relacion al indicador de acceso al CNV se establecio la evolucion de la cobertura
total pais de BCG utilizada como indicador por la OPS/OMS, por considerarse una vacuna
trazadora a estos fines y se concluyé que el acceso disminuyd durante los afios 2019 y 2020,
pero en 2021 logré recuperar niveles aunque no alcanzo los de 2018.

Asimismo, al determinar la tasa de desercion o abandono entre la primera y tercera dosis
de la vacuna DPT -indicador recomendado por la OPS/OMS para medir desempefio del PAI-
se verifico que durante todo el periodo auditado el abandono fue inferior al 10%, denotando
un buen desemperio, no obstante el ASPO y el DISPO.

Con relacion a la calidad de los datos utilizados para medir las coberturas de vacunacion,
se establecio -segun dichos del auditado- que los datos de coberturas estan subestimados
debido a una disminucion de la tasa de fecundidad que comenzé a suceder gradualmente
desde el afio 2015 y la falta de ajuste de los denominadores jurisdiccionales durante el
periodo auditado. En efecto, el denominador indica la poblacion objetivo que debe recibir la
dosis para su edad, de manera oportuna.

Para finalizar con el analisis de resultados de la politica de vacunacion se analiz6 la

cobertura de vacunacion contra COVID-19 esquema primario (2 dosis), a través de los
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informes de avance respectivos que permiten realizar el seguimiento por jurisdiccion y por
grupo etario de las coberturas tanto de dosis de esquema primario, como de los refuerzos.

Se analizo la evolucion semanal de la cobertura de la campafia de vacunacion iniciada el
28/12/2020 hasta el cierre del periodo auditado y el Informe de Avance de VVacunacion contra
COVID-19 a la misma fecha, emitido el 7 de abril 2022, que muestra una cobertura total
pais?® con esquema primario del 50,1% y una cobertura considerando la POV a esa fecha
(12 afios y mas) del 62,2%.

Con respecto a los resultados de las politicas vinculadas y/o relacionadas con el Indicador
3.b.2, se constatd que el Indicador 3.b.2 adaptado muestra una evolucién que durante en los
ejercicios 2019 y 2021 se superd el hito intermedio previsto para 2020, sin embargo, ni este
hito intermedio ni el final -expresados en pesos- fueron actualizados teniendo en cuenta las

variaciones presupuestarias existentes a través de los ejercicios auditados.

BUENOS AIRES, 13 de diciembre de 2022.

Firmado
e creeiare - digitalmente
AuanoR?idGUE's:RTLaHDCEIEL":\NAcloN por LAU RlA
Carlos Enrique

IBARRA Firmado

. digitalmente
Eliseo por IBARRA
Agustin  Eliseo Agustin

2 Incluye toda la poblacion del pais de acuerdo a proyecciones efectuadas por el INDEC a partir de datos censales.
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ANEXO |
Criterios de auditoria

v' “Se requieren coberturas elevadas, homogéneas y sostenidas para mantener los
logros y afrontar los desafios de la prevencion y eliminacion de las enfermedades
prevenibles por vacunacion. Independientemente de la enfermedad de que se trate,
la cobertura minima recomendada es 95 % para cada una de las vacunas de los
esquemas de inmunizacion. Para alcanzar esa cobertura de forma sostenida, el PAI
utiliza un conjunto de estrategias, que incluyen la vacunacién habitual de rutina, las
jornadas de vacunacion para mejorar las coberturas al captar poblaciones no
vacunadas y las campafias masivas para elevar el grado de inmunidad poblacional”®.
En esa linea, la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)
tiene entre sus Objetivos “Alcanzar coberturas de vacunacion superiores al 95% en
todas las vacunas del calendario en todos los departamentos de todas las
jurisdicciones”!Asimismo, el Programa 20 “Prevencion y Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles” del Ministerio de Salud, se propone en su politica
presupuestaria alcanzar idéntico porcentaje de cobertura.

v" El Objetivo general del Plan Estratégico para la VVacunacion contra la COVID 19 en
nuestro pais es “Vacunar al 100% de la poblacioén objetivo en forma escalonada y
progresiva, de acuerdo con la priorizacion de riesgo y la disponibilidad gradual y
creciente del recurso”. Asimismo, entre sus objetivos especificos se encuentra:
“Establecer un orden de prioridad en la poblacion objetivo a vacunar, teniendo en
cuenta criterios cientificos y éticos, en una situacion de disponibilidad progresiva de
dosis de vacunas; considerando la proteccion de los grupos con mayor riesgo, junto
a grupos de poblacion estratégicos necesarios para asegurar el desarrollo de
actividades prioritarias”

v La Republica Argentina adoptd Meta 3.b. “Apoyar las actividades de investigacion
y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no
transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el

acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la

30 Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas de salud publica, Organizacion Panamericana de la Salud
2017, pp.19/20.
81 https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/institucional
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declaracion relativa al acuerdo sobre los aspectos de los derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el comercio y la Salud Publica, en la que se afirma el
derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del acuerdo
sobre los aspectos de los derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
comercio respecto a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos. Asimismo, adapt6 el Indicador
3.b.2 de la Meta de la siguiente manera: “Montos presupuestarios para areas de
investigacion en salud “y lo definié como el monto anual asignado para financiar

investigacion en salud plblica®.

32 Confr. Primer Informe Voluntario Nacional Argentina Julio 2017 y Segundo Informe Voluntario Nacional Argentina Junio 2020.
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ANEXO |1

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION
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Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-nacional-de-vacunacion-2022 y cotejado con informacion proporcionada por el auditado.
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ANEXO 111
Metodologia aplicada para el analisis y evaluacion de coberturas de vacunacion CNV

» Metodologia para el monitoreo de coberturas

Existen distintas metodologias utilizadas para el monitoreo de coberturas de
vacunacion, a saber:

a) Cobertura administrativa: Se basa utilizacion de registro de datos administrativos de
vacunacion. Su objetivo es determinar si se alcanzé el nivel requerido. Si no ha sido asi,
habrd que realizar las intervenciones para mejorarlas y mantener coberturas altas y
homogéneas con datos de calidad. La confiabilidad de los datos de la cobertura
administrativa dependera de la disponibilidad de numeradores y denominadores validos de
poblacidn, que reflejen la realidad hasta de las localidades geograficas mas pequefas.

El denominador indica la poblacion objetivo que debe recibir la dosis/vacuna para su
edad de manera oportuna. El numerador, la cantidad de personas de la poblacion objetivo de
ese grupo etario, que recibié efectivamente la aplicacion de la dosis/vacuna. Asi se determina
la tasa de cobertura de vacunacion por cada una de las vacunas suministradas y su resultado

se expresa en porcentaje.

Tasa de cobertura = Poblacién que recibe la dosis de una vacuna X100
Poblacion objetivo correspondiente al grupo etario a vacunar

Resultado : % de cobertura de esa vacuna
b) Cobertura en el campo: El PAI ha aplicado diversos métodos para monitorear las

coberturas de inmunizacion en el terreno, entre ellas, las encuestas de muestreo por
conglomerados, el muestreo por garantia de calidad de lotes y el monitoreo rapido. Las
encuestas, por ejemplo, generan informacion de mucha utilidad para evaluar los programas
de salud. Sin embargo, requieren apoyo de personal especializado, son costosas, sus
resultados tardan cierto tiempo en estar disponibles y, en general, no son representativos
del nivel local.

La Republica Argentina emplea la metodologia de monitoreo de coberturas basadas

en registros administrativos.
» Indicadores de cobertura
Para monitorear las metas de vacunacion, el PAI/OPS utiliza indicadores que miden

la cobertura alcanzada con cada una de las vacunas del esquema de vacunacion.
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Para las vacunas que requieren un esquema de varias dosis, tradicionalmente el
céalculo de cobertura se ha obtenido con base en la primera y tercera dosis aplicadas. El
denominador ha sido la poblacion oficial del pais, segun censos, proyecciones y
estimaciones. De manera complementaria, es deseable que los paises monitoreen las tasas
de desercion, es decir, el porcentaje de nifios y nifias que comienzan sus esquemas y no los
completan, asi como la proporcion de esquemas completos segun la edad y la oportunidad
en el cumplimiento de los esquemas de vacunacion.

Para ello el PAI/OPS propone el monitoreo de las siguientes vacunas:

1) BCG: vacuna contra la tuberculosis;

2) Poliol, Polio3: vacuna contra la poliomielitis, primera y tercera dosis,
respectivamente;

3) DPT1, DPT3, DPT4, DPT5: vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina,
primera, tercera, cuarta y quinta dosis, respectivamente;

4) Neumococo 3: Vacuna antineumocdcica conjugada, tercera dosis;

5) HiB3: vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b, tercera dosis;

6) SRP1, SRP2: vacuna contra el sarampidn, rubéola y parotiditis, primera y segunda
dosis, respectivamente;

7) HB3: vacuna contra el virus hepatitis B segunda dosis;

8) Rotavirus 2: vacuna contra el rotavirus segunda dosis.

La Republica Argentina utiliza este indicador (numerador/denominador) para medir
la cobertura de vacunacion alcanzada en cada una de las vacunas propuestas por el PAI/OPS,
incluidas en el CNV obligatorio, conjuntamente con otras, pero cabe aclarar que las vacunas
DPT3, HB3, Hib3 estan incluidas en la vacuna Quintuple.

Los resultados de vacunacion obtenidos en cada ejercicio del periodo auditado se
analizaron de la siguiente manera:

e Se seleccionaron las vacunas del CNV recomendadas por el PAI de la OPS*3, como
indicadores de cobertura de vacunacion.
e Se agregaron las dos ultimas vacunas incorporadas al CNV, a saber: HPV 2 dosis y

Meningococo unica dosis, ambas con esquema de aplicacion a los 11 afos.

e Se tuvieron en cuenta los criterios de porcentaje de cobertura establecidos por la

3 “Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas de salud publica” sitio web oficial de la OPS,
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34511
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GRISP3** y se cuantificaron las jurisdicciones seguin sus porcentajes de cobertura
oportuna.

e Para estimar poblaciones vacunadas fuera de esquema, se determinaron los
porcentajes de cobertura de vacunas del total pais en las que se admite cuantificar
recuperos®. Los porcentajes obtenidos se acoplaron (no se sumaron) a los resultados
de coberturas oportunas total pais y se tom6 como denominador, el de la poblacién
objetivo vacunada adecuadamente en cada ejercicio auditado.

e Para verificar el ingreso al CNV, se establecio la evolucion durante el periodo
auditado, de la cobertura de BCG, como indicador para acceso al CNV, por
considerarse una vacuna trazadora® a estos fines. La BCG se da en una Unica dosis
antes de los 7 dias o antes del primer afio de vida. En ambas modalidades se considera
vacunacion oportuna. Se tomaron los registros de cobertura de BCG menores de 1
afo.

e Para medir el desempefio del Programa de inmunizacion en cada ejercicio del
periodo auditado, se utiliz6 como indicador, la tasa de desercion entre la DPT1y la
DPT3 recomendado por la OPS. DPT es otra de las vacunas trazadoras con la
siguiente lectura:

- Tasa de desercion DPT3/DPT1 es inferior al 10% es indicador de buen desempefio
del programa de inmunizacién del pais.

En tabla que prosigue se exponen los indicadores de cobertura utilizados en esta

metodologia.
Indicadores para el monitoreo de las coberturas de vacunacién propuestos por el PAl/Argentina
Indicador Numerador Denominador
Coberturas de Namero de nifios recién nacidos a 12 a meses de | NUmero total de nifios
vacunacion del edad que estdn vacunados con BCG, Polio3, | de 0a 12 meses de edad

esquema basico de Quintuple (DPT3, Hepatitis B3, Hib3) y Rotavirus 2
inmunizacion de
nifios de 0 a 12 meses
de edad

Coberturas de NUmero de nifios de 12 a 23 meses de edad que estan | Nimero total de nifios
vacunacion de nifios | vacunados con Polio 1° refuerzo, DPT refuerzo, SRP | de 12 a 23 meses de
de 12 a 23 meses de (SRP1), Neumococo 3 y Meningococo tetravalente | edad

edad refuerzo

34 Estrategias y practicas mundiales de inmunizacion sistematica (GRISP): documento complementario al Plan de Accién Mundial sobre
Vacunas (GVAP).

35 Vacunas inoculadas con posterioridad al plazo previsto en el esquema de vacunacion respectivo.

3 Aquella que permite observar el estado de situacion del del programa de inmunizacion en post de la mejora y el fortalecimiento
continuo del Sistema Publico de Salud (BCG Y DPT).
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Indicador

Numerador

Denominador

Coberturas de
vacunacion de
escolares (5 a 14 afios
de edad)

NUmero de nifios de 5 a 14 afios de edad que estan
vacunados con DPT refuerzo, SRP refuerzo, Polio
2°refuerzo (ingreso escolar), HPV y Meningo
tetravalente (11 afios)

NUmero de nifios de 5 a 14 afios que tiene el esquema
de vacunacién completo para la edad

NUmero total de nifios
de 5 a 14 afios de edad

Fuente: Elaboraci6n propia
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ANEXO IV: DESCARGO DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Nota

Nuamero: NO-2022-14010/060-APN-DI#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 1 de Diciembre de 2022

Referencia: EX-2022-119535881-APN-DDEMS AGN S/NOTA N° 170/22-AG02 REF .- Act. N° 377/21-AGN

A: AGN (CLAUFRIA/G@agn gov.ar / GOGSNF@agn gov ar),

Con Copia A:

Die mi mayor consideracion:

AUDITORIA GENERAL DE L4 NACIGN
Anditor General
Juan Ignacio FORLON

Me dirjjo a usted en respuesta a la laNOTA N° 170/22-AG02 referente a la Act. N° 377/21-AGN
sobre “copia de los Proyectos de Informe de Auditoria en el ambito de ese Mmisterio y del Conmsejo
Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales, referido a la “Gestion de gobiermo para la implementacion

¥ seguimiento de la Meta 3.5. del ODS 3 (Indicadores 3.1y 3.5 2)" -

Se ajunta como archivo PDF, para mejor ilustracion, respuesta de las dreas dependientes de ésta Carfera
quie fomaron intervencion en el fema expuesto.-

Sin otro particular salda atte.
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Republica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
Las Malvinas son argentinas

Providencia
Numero: PV-2022-129973212-APN-SASH#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Tueves 1 de Diciembre de 2022

Referencia: EX-2022-119535881-APN-DD#=MS - Nota N° 170/22-AG02 de 1a AUDITORIA GENERAL DE
LA NACION-

DIRECCION DE DESPACHO

Que conforme surge de las constancias de autos, en las mismas ha tramitade una Comumicacion realizada por parte de la
AUDITORIA GENERAL DE LA NACION en la que se han remitide “copia de los Proyectos de Informe de Aunditoria
en el ambito de ese \-il.msteno Y del Cansmo Nacional de Coordimacién de Pohtmas Sociales. referido a la “Gestum de

R } o . . . : " —ohjetivos
abordados evaluamon de la eﬁca{:la dEl Gobiemo Na{:m::l_al para ‘."L'ﬂ{:l.ll.aI ¥ cocrdinar pahh.cas y.l‘o programas, ejecutar el
seguimiento y comumicar los resultados de la Meta 3 b del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 v 3.b.2) v evaluacion de la eficacia
de las acciones del Gobiemo Nacicnal para lograr la cobertura de vacunacién en la poblacién y el apoye econdmice para
la investigacion en materia de vacunas, considerande los indicadores 3.b.1 y 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022-
119341579-APN-DD#MS).

Que habiéndose dado intervencién a la Direccidn de Control de Enfermedades Innmmoprevenibles, el area ha brindado la
informacion requerida mediante INFORME N° IF-2022-129378007-APN-DCEL#MS (Orden N° 27).

Asimismo ha respondido el requenmmento formulado por la Auditoria General de la Nacidn, la Direccion de
Investigacion en Salud, ello a través de Nota N® NO-2022-125901620-APN-DIS#MS, la que se ha adjuntade a Orden
N° 31

Por lo expuesto y contando con las conformidades a lo informado, de la Direccién Nacional de Control de Enfermedades
Transmusibles (PV-2022-129391771-APN-DNCET#MS, Orden N° 28) asi como de la Subsecretaria de Estrategias
Samitarias (PV-2022-129844060-AFN-SSES#MS, Orden N® 29) v de la Subsecretaria de Medicamentos & Informacion
Estratégica (NO-2022-128912454-APN-SSMEIE#MS, Orden N® 32), se remiten las presentes actuaciones para su
tervencién y prosecucién de su trimite.
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Sandra Marcels Tiada

Secretarda

Secretaria de Accsso 2 la Salud
Mizisteric de Salud
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Republica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
Las Malvinas son argentinas

Providencia
Numero: FV-2022-129844060-APN-SSES2MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Tueves 1 de Diciembre de 2022

Referencia: Aunditoria Gral de la Nacion - Auditoria Compras Pub. de Emergencia ref NOTA N° 170/22-AG02
REF. Act. N° 377/21-AGN; EX-2022-119535881- -APN-DD=MS

SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD

DRA. SANDRA TIRADO

Afento a la PV-2022-129391771-APN-DNCET#MS de Orden 28 de la Direccion MNacional de Control de
Enfermedades Transmisibles, con la conformidad de esta Subsecretaria se eleva el presente para su
consideracion, por el que tramita una Comunicacion de la AUDITORIA GENERAL DE LA NACION.

Informa la Direccidén Nacional que mediante esta comnicacion se remitié “copia de los Proyectos de Informe
de Auditoria en el ambito de ese Ministerio y del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales,
referido a la “Gestion de gobiemo para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)" —objetivos abordados: evaluacion de la eficacia del Gobiemo Macional para
vincular y coordinar politicas y/o programas, ejecutar €l seguimiento y comunicar los resultados de la Meta 3.b
del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b.2) y evaluacion de la eficacia de las acciones del Gobiemo Nacional para
lograr la cobertura de vacunacion en la poblacion y el apoyo econdmico para la investigacion en materia de
vacunas, considerando los indicadores 3.b.1 v 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022- 119541579-APN-
DD#MS).

Informa asimismo que brindd la conformidad de su competencia al IF-2022-129378007-APN-DCEREMS de
Orden 26 de la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVEMIBLES con la respuesta
a lo requerido.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Providencia
Numero: PV-2022-129391771-APN-DNCET=MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 30 de Noviembre de 2022

Referencia: EX-2022-119535881- -APN-DD#MS

SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARTAS
Dr. Juan Manuel Castelli

S/ D

Vuelven a consideracién de esta Direccion Nacional las presentes actuaciones mediante las cuales tramita una
Communicacién de 1a AUDITORIA GENERAL DE LA NACION remitiendo “copia de los Proyectos de Informe
de Auditoria en el ambito de ese Ministerio y del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales,
referido a la “Gesticn de gobierno para la implementacién v seguinuento de la Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadores
3b.1 ¥ 3b 2)" —objetivos abordados: evaluacion de la eficacia del Gobierno Nacional para vincular v coordinar
politicas y/o programas, ejecutar el seguimiento y comunicar les resultados de la Meta 3b del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 ¥ 3b.2) v evaluacion de la eficacia de las acciones del Gobierno MNacional para lograr la
cobertura de vacunacién en la poblacién v el apoyo econdmico para la investigacion en materia de vacunas.
considerando los indicadores 3.b.1 v 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022- 119541579-APN-DD#MS).

Habiendo finalmente intervenido la DIRECCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES
INMUNOFREVENIBLES, mediante IF-2022-129378007-APN-DCEI#MS, obrante en Orden N° 27, en
respuesta a lo requerido, con la conformidad de esta Direccién Nacicnal, se elevan estos actuados para su
conocimiento e intervencién competente -
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Informe
Nimero: IF-2022-129378007-APN-DCEIZMS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 30 de Noviembre de 2022

Referencia: : EX-2022-119535881- -APN-DD#EMS Auditoria General de la Nacion

Dra. Teresa Mabel Strella

S ! D

Vienen a consideracidn de esta Direccidn las presentes actuaciones mediante las cnales tramita wna Comunicacion
de Ia AUDITORIA GENERAL DE LA NACION remitiendo “copia de los Proyectos de Informe de Auditoria en
el ambito de ese Ministerio y del Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales, referido a la “Gestion
de gobiemo para la implementaciéon v seguimiento de la Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadores 3b.1 v 3b 2)7
—objetives abordados: evaluacion de la eficacia del Gobiemo Nacional para vincular ¥ coordinar politicas y/o
programas. ejecutar el seguimiento v commnicar los resultados de la Meta 3.b del ODS 3 (Indicadores 3b.1 v
3.b.2) y evaluacion de la eficacia de las acciones del Gebierno Nacional para lograr la coberfura de vacunacién en
la poblacion v el apoyo econdmico para la investigacidn en materia de vacumas, comsiderando los
indicadores 3.b.1 v 3.b.2 de 1a Meta 3.b del ODS 3- (IF-2022- 119541579-APN-DDEMS).

En la comunicacién asimismo se ha solicitado que “en caso que, en relacién a los citados provectos, tuviere
aclaraciones o comentarios que formmlar, podra enwviarlos a este Orgamismo junto con la documentacitn de
respaldo respectiva, dentro del plazo de diez (10) dias de recibida la presente”™ (IF-2022-119541579-APNDD=MS
in fine).

Este Nivel toma intervencion en funcién de su remisién de PV-2022-124343343_ APN.DNCET#MS (Orden Nro.
16).

En primer lugar, se hace constar que se deja sin efecto los Informes IF-2022-126722215-APN-DCEIZMS de
fecha 24/11/2021 obrante a Orden Nro. 10, e Informe IF-2022-113881389-APN-DCEI#MS de fecha
29/11/2022 obrante a Orden Nro. 23, solicitando se tengan por reproducidas las consideraciones aqui
vertidas.
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En tal sentido, la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (en adelante “DICEIL”) considera
pertinente formular los siguientes comentarnios que se exponen a continuacion:

Anditoria Coordinada a Ia Meta 3.b del ODS 2 “Salud v Bienestar”

Evaluacion de la gobernanza de la Meta 3.b del ODS 3

Pag. 16: “El Indicador 3.b.1 no fue adoptado ni adaptado por la Repiblica Argentina hasta la fecha del
presente informe, sin perjuicio de la existencia de politicas pablicas relacionadas y de datos estadisticos
para su medicién”™.

Se hace saber que si bien el indicador no se expresa en el Informe de Pais 2021: Segmmiento de los progresos
hacia las metas de los 17 ODS, ver en:

hitps://www.argentina. gob ar/sites/defaunlt/files/argentina_informe de pais 2021 final pdf

Desde la DiCEL se trabaja en forma permanente con las jurisdicciones en el indicador 3.b.1: Proporcion de Ia
poblacién inmunizada con tedas las vacunas incluidas en cada programa nacional.

A modo de ejemplo, en los Talleres del PAI (Programa Ampliade de Inmunizaciones), se tratd el tema de
coberfuras de vacunacién de Calendario Nacional de Vacunacion, habiéndose realizado trabajos en talleres
presenciales para el analisis, mejoramiento de coberturas. indicadores y planes de accién para recupero de
esquemas. En tal sentido, se acompaiian como archivos embebidos:

* Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI - Direcciones de Epidemiologia de fecha 22/06/2022.

* Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 26/08/2021

* Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 11/06/2019

* Presentacidn: ""Coberturas de vacunacién. Indicadores, analisis ¥ herramientas para el recupero de
esquemas”™

En tal sentido. v a los fines de brindar informacidn actualizada, se comparte el siguiente enlace de consulta
piblica referido a Coberturas de Vacunacion por Jurisdiccion del Calendario Nacional de Vacunacion disponible
en:

hitps://www. argentina gob ar/salud‘inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion

En dicho link se podran visualizar, entre otros, los signientes documentos en PBI (Proyvectos power BI) los cuales
se detallan a continuacion:

+ Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 20184,

+ Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 2019;5.

* Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 2020; iii.
+ Cobertura de Vacunacion Calendario Nacional 2021iv.

Pag. 18: “Sin perjuicio de gue la Ley 27.49]1 -vigente desde enero de 2019- cred €] Registro Nacional de la
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Poblacion Vacunada Digital, el M5al informé que va funcionaba con anterioridad (desde junio de 2013) el
registro NOMIVAC (Sistema Federal de Vacunaciin Nominalizado) ¥ se habia comenzado a registrar
nominalmente las dosis aplicadas de vacunas, pero este registro no era inmediato v a caunsa de Ia diversidad
en las condiciones materiales de nuestro pais, especificamente conectividad y recursos, se afectaba el
registro nominal”.

Respecto a esta observacion debe manifestarse que, para la fecha mencionada, el registro nominal atn no se
encontraba implementado en varias jurisdicciones. A partir de Ia vacunacion contra la COVID-19, que se realizd
cont un registro 100% nominal desde el inicio, la implementacion de los registros nominales tomd un mayor
impulso.

A la fecha se encuentran nominalizadas vacunas COVID-19. vacuna antigripal v Campafia Nacional de
Segnimiento (SEP v Polio). En forma paulatina, con diferentes estrategias. cada jurisdiccion estd nominalizando
las dosis aplicadas del resto de las vacunas. Esto se debe a que. para el afio 2023, las coberturas serdn calculadas
de los registros exclusivamente nominales.

Pag. 19: “Desde el area de procesamiento de datos de la DPiCEI se va actualizandoe un consolidado
mensualmente en plataforma Excel a nivel pais, detallando denominadores v numeradores informados por
cada jurisdiccion total, ¥ una solapa exclusiva para cada una de las jurisdicciones con el dato de
denominador ¥y numerador desagregando a nivel departamental™.

El procesamiento de datos desde el 2021 a la actualidad es trabajado en la DiCEI con Power BL v se realizan
informes en formato PDF. de esta forma se evitan errores v perdida de informacién. siendo vwn formato mas
seguro v amigable para compartir la informacion.

En la pigina 22 del Informe de Auditoria se menciona que: “Las coberturas nacionales de vacunacion de
Argentina han registrade un descenso gradual ¥ progresive en el periedo 2009-1019, presentando una
disminucién promedio de 10 puntos en una década especialmente en las vacunas de la infancia. ...Con base
en este preocupante escenario, el impacto de la pandemia por SARS-CoV-1 sobre las coberturas de todos
los grupos etarios fue muy significative™. Asimismeo, se agrega gque esto implicé una profundizacion de la
situacion desfavorable que va se evidenciaba en 2019 v puso de manifiesto la magnitud del problema. Sin
embargo, no se adoptd ni adapté el Indicador 3.b....".

Respecto a este punto, en primer lugar es importante resaltar que la profundizacion de la sttuacién por el impacto
de la pandemia se vio particularmente en el afio 2020. En el afio 2021 se lograron coberturas similares a los

valores del 2019, incluso supenores en algunas vacunas, lo cual da indicios de comienzos de recuperacion en las
coberturas.

Asimizsmo, se hace saber que si bien el indicador no se expresa en el Informe de Pais 2021: Seguimiento de los
progresos hacia las metas de los 17 ODS, veren :

hitps://www.argentina gob ar/sites/defanlt/files/argentina_informe_de pais_2021_final pdf

Desde la DHiCEL se trabaja en forma permanente con las jurisdicciones en el indicador 3.b.1: Proporcidn de la
poblacion inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional.
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A modo de ejemplo, en los Talleres del PAT (Programa Ampliado de Inmmunizaciones). se tratd el tema de
coberturas de vacunacion de Calendario Nacional de Vacunacion, habiéndose realizado trabajos en talleres
presenciales para el analisis, mejoramiento de coberfuras. indicadores v planes de accién para recupero de
esquemas. En tal sentido, se acompafian como archivos embebidos:

* Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI — Direcciones de Epidemiclogia de fecha 22/06/2022.

= Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 26/08/2021

= Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAT de fecha 12/06/2019

* Presentacion: "Coberturas de vacunacién. Indicadores, anilisis v herramientas para el recupero de
esquemas”™

Pagina 24: 4.2.1.1. Con relacion al Indicador 3.b.1, la DiCEL estuvo prevista durante todo el periodo
anditade en las diversas normas gue establecieron la estructura organizacional del M3al v la entonces
Secretaria de Salud, aungue no contd con aperturas inferiores y sus procesos de gestion no se encuentran
formalmente establecidos en su totalidad.

Asimismo, funcionan en el ambito del MSal como comités asesores: i) la CoNaln, creada en octubre del afo
2000 (Res. 941/2000 MSal); v ii) la CoNaSeVa creada en octubre de 2013 por Res. 259/2013 MSal. Ambas
cuentan con reglamentos de funcionamiente ¥ documentan sus reuniones a través de actas de acceso
publico.

Conforme surge de la informacion proporcionada por el M3al, como de la obtenida de los sitios web
oficiales las organizaciones mencionadas cuentan con procesos de gestion definidos, aungue no en todos los
casos formalmente establecidos, por ejemplo, €l caso de los procedimientos de control de calidad de los
datos de cobertura de vacunacion de CNV gque se encuentran definidos, pero de manera informal ¥ sin
documentar

La Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles informa que =i bien los controles de calidad de los
datos de coberhwa, no se encuentran aun formalmente defimdes, son realizados. tanto por las jurisdicciones, a
modo de monitoreos de coberturas, como a nivel de DIiCEL con el ajuste de las poblaciones utilizadas para
construir las coberturas que actualmente son administrativas, pero que a partir del afio 2023 serdn nominales, lo
cual mejorara la calidad del dato.

También se realiza un sepuimiento de las dosis de vacunas distribuidas. en cuanto a su aplicacidn, area de
aplicacién y su descarte (en caso de vencimiento o perdida de cadena de frio, etc), todo este proceso se realiza a
traves del Sistema de Monitoreo de Productos Sanitaries (SIMS), avnque ain no informan descarte el total de las
jurisdicciones, se estd trabajando para que ocurra en 2023,

Asimismo, los datos de construccion de la cobertura de vacunacion del Calendario Nacional de Vacunacion se
encuentran formalmente decumentadas. A modo de ejemplo. se citan los acuerdos entre las jurisdicciones y nivel
nacional para la definicién de los denominadores de Calendario Nacional de Vacunacién en Talleres del PAI
(Programa Ampliado de Inmunizaciones). habiéndose realizado trabajos en talleres presenciales para el analisis v
trabajo de coberturas. En tal sentido, se acompafian como archivos embebidos:
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+ Acta Acuerdos 1° Taller Nacional PAI - Direcciones de Epidemiologia de fecha 22/06/2022. Mediante
dicho documento se consensua definicion de denomimadores para planificacion y coberturas de calendanio
nacional;

Acta de Acuerdo Marco Taller Nacional Jefes PAI de fecha 26/08/2021. Se trabajé en modalidad taller
Ia situacion de las coberturas de vacunacion de los distintos grupos etanios v se plamficaron acciones que
se concretaron en la elaboracion de planes de accidn para llevar adelante desde los miveles junsdiccicnales;
etc;

Acta de Acuerdos en el marco del IT Taller Nacional de Jefes v Jefas PAIL de fecha 16/11/2017
mediante el cual se hize constar que el objetivo del gmipo de trabajo es homogeneizar ¥ estandanzar las
fientes de datos del denomunador en el programa regular y se consensuaron denommadores.

Pagina 19: 4.3.2. Los formularios de ejecucion fisica remitidos a Ia ONF presentan inconsistencias con
relacion a la informacién proporcionada por los respectivos centros de medicién (DIS v DiCETD v que fue
verificada por esta anditoria. .... Por su parte, analizados los desvios informados para todes los ejercicios
en las metas fisicas Inmunizacion del Programa 20 “Prevencion v Control de Enfermedad
Inmunoprevenibles™, se advierte que no son consistentes con las coberturas de vacunacion informadas.

Esto evidencia la falta de articulacion entre los centros de medicion de los Programas v el centro de
coordinacion del SAF del MSal. Asimisme, puede atribuirse la diferencia entre las metas fisicas de
Inmunizacion v la coberfura informada por la DiCEI al hecho de que las coberturas de vacunacién
durante el periodo auditado se continuaban informandoe v ajustando hasta el 30 de junio del afio siguiente,
mientras que los cierres para la remision de informacion fisica a la ONP son anteriores a esa fecha

Se mforma que las diferencias radican en que las metas fisicas se notifican de forma mmediata al témmune del
tnmestre, mienfras que las jurisdicciones contimian cargando la mformacién durante todo el mes posterior a
concluido el mmestre. Por este motivo, las coberturas definitivas se alcanzan de manera posterior al informe de
las metas fisicas. Cabe aclarar que, cada vez que la DICEI informa muevas metas fisicas. se envian entre los
comentanos las actualizaciones de tnmestres anteniores.

Pag. 37: 6.1.4. Evaluar el disefio ¢ implementacion de acciones de sensibilizacién v concientizacidn sobre el
valor de Ia participacion v retroalimentacién cindadana en los procesos de comunicacion de resultados en
el ambito de los organismos auditados. En ese marco, dotar a los organismoes de recursos v capacidades
para afrontar este tipo de mecanismos de retroalimentacién cindadana. (Cde. 4.6.3. v 4.6.4.)

La DICEI informa que se proveen los datos para la publicacion de datasets con las aplicaciones de vacunas contra
la COVID-19, como parte de la politica de goblemo aberto, en la pagina web del Ministerio de Salud De esta
forma, la poblacién tiene acceso a las dosis aplicadas de vacumas COVID-19, segin dosis o refuerzo, desde el
comienzo de la pandenma.

Asimismo, con respecto a los datos del CNV, se publican anualmente las coberturas de Calendario desde el afio
2000 a la fecha.

Por otro lado, v dada la relevancia del tema, se han publicado los analisis realizados del impacto de la pandemia
por SARS-CoV-2 en las coberturas de las vacunas del Calendaric Nacional. Toda persona que reguiera esta
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informacién (tante profesionales de la salud como la commmidad en general) puede acceder a través del link
https:/fAnww argentina gob_ar/salud/ inmmmoprevenibles/coberturas-de-vacunacion

En atencién a lo expuesto, se elevan las actuaciones a los fines de su consideracién e infervencion en el marco de
sus competencias, para la continuidad de tramite correspondiente.

e i
Aliria Flerenciz Bruggesser
Dirsctora

Dirsccica de Contol de Enfurmedadss Inmemopreveaibles
Mizistaric da Salud
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Eepublica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Nota

Numero: NO-2022-128901620-AFN-DINEMS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 29 de Noviembre de 2022

Referencia: Respuesta a NOTA N° 170/22-AG02 AUDITORIA GENERAL DE LA NACION

A: Sandra Marcela Tirado (SAS#MS),
Con Copia A: Natalia Grinblat (SSMEIE#MS), Analia Rearte (DNEEIEZMS), Gianfranco Scigliano

(SSMEIE#MS), Maria Celeste DIAZ (SSMEIE#MS), Maximiliano Cruz Azcui (SAS#MS), Veronica Mercedes
Velazquez (SASEMS),

De mi mayor consideracién:

SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD

Tengo el agradoe de dirigirme a Ud. en respuesta a la NO-2022-128709080-APN-SAS#MS, en virtud de la Nota N°
170/22-AGO2 que fuera enviada por la Anditoria General de la Nacidn, en la que se agregan copia de los Proyectos
de Informe de Auditoria en el ambito de ese Ministerio v del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas
Sociales, referido a la “Gestion de gobierno para la implementacidn y segnimiento de la Meta 3b. del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 vy 3.b 2).

Al respecto se adjunta, como archive embebido, los comentarios formulados a los puntos pertinentes a la
DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Sin otro particular saluda atte.
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RESPUESTA Al INFORME DE AUDITORIA COORDINADA DE LA META 3.b
DEL ODS 3 “SAIL UD ¥ BIENESTAR"

Respuesta a los puntos pertinentes a la Direccidn de Investigacion en Salud.

PARTEI

615 Disefiar e implementar mecanismos de articulacion v coordinacion
interinstitucional e intersectorial para evaluar la inclusion en el Indicador 3.b 2 de
ofros recursos presupuestanos destinados a financiar investigacién en salud
conforme un enfoque integrado de gobiemo v asociardos a ravés de categorias
programaticas. (Cde 432 :433 v434)

Rta: Se contemplo el pedido de partida presupuestana en el presupuesto parala
asignacion de Becas Salud Investiga para el gjercicio 2023.

Paralelamente se esta trabajando en un programa interministenal entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién con la
finalidad de disefiar politicas de articulacion sobre investigacion y capacitacion.

PARTEI

4.1.1.2. El Indicador 3.b.2 fue vinculado a la itica publica Becas “Salud
Investiga” que otorga periddicamente la DIS, sin tener en cuenta politicas vio
programas que llevan adelante ofros organismos espedalizados en investigacion

desamollo (MinCyT v sus descentralizados CONICET vy la ncia), que
otorgan becas v financian proyectos de investigacion v desamollo en salud v
especificamente en vacunas con fondos presupuestarios que podrian ser

medidos por este Indicador, por lo que el proceso no fue eficaz v no pudo lograr
coherencia entre estas politicas pablicas.

Rta. La Direccion de Investigacion en Salud sdlo cuenta con la informacion
brindada antenormente, no incuyendo politicas ylo programas que llevan
adelante ofros organismos especializados en investigacion y desarrollo ya que
excede el ambito de competencia.

4.2 1.2 Respecto del Indicador 3.b.2. |a DIS fue creada por DA 498/2016 v desde
entonces v durante el periodo auditado esta incluida en las diversas nomias que
establecieron la estructura organizacional del M3al v la entonces Secretaria de
Salud15, aungue no contd con aperturas infeniores.

Rta. La Direccion de Investigacion en Salud practicamente no cuenta con
personal de planta lo que dificulta la concrecion de aperturas inferiores.
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432 los formularios de ejecucion fisica remitidos a la ONP_ presentan
inconsistencias con relacion a la informacidn proporcionada por los respectivos
centros de medicion (DIS v DICE] ue fue verficada por esta auditoria.

Rta. Se ratifica lo informado oportunamente por la Direccion.

443 Respecto a las politicas de investigacion en salud winculadas vylo
relacionadas con el Indicador 3 b2, se verificd la existencia de instancias
formales de coordinacion honzontal dentro de cada Ministerio (MinCyT v MSal)

y con las junsdicciones provinciales. pero actian de forma aislada, con foco en
su propia politica pablica, sin un enfoque integrado.

Rta. Se esta trabajando en un programa interministenial entre el Ministenio de
Salud y el Ministeno de Ciencia, Tecnologia e Innovacion con la finalidad de
disefiar politicas de arficulacion sobre investigacion y capacitacion.

4.4.3.2 En el ambito del MinCyT funciona el Consejo Intennstitucional de Ciencia
y Tecnologia (CICyT)19, organizacidn destinada a la coordinacion de politicas
comunes en el Sistema Cientifico-Tecnoldgico Nacional v una mayor relacién
con el sector socio-productivo, en el cual el MSal es representado por la ANLIS
Malbran, pero no por la DIS, responsable de la politica vinculada formalmente al
Indicador 3.b 2.

Rta. Se estan realizando las gestiones necesanas para que la Direccion de
Investigacion en Salud participe del CICyT.

4.6.4. No se tuvo evidenda de |a existencia de mecanismos de retroalimentacion
respecto de la politica vinculada al Indicador 3.b.2.

Rta. En términos de mecanismos de retroalimentacion de los resultados de las
investigaciones financiadas con las Becas Salud Investiga desde la DIS, ademas
de la edicién de la Revista Argentina de Salud Publica [rasp.msal.gov.ar], en
2022 se han publicado los registros correspondientes a los resimenes de
investigaciones financiadas desde 2021 hasta 2016, y se tiene previsto continuar
con esta estrategia en 2023 para avanzar retrospectivamente hasta la cohorte
2011, Cabe destacar que estos resimenes han sido cargados en la Biblicteca
Wirtual en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion [bvs.salud.gob.ar].

Ademds, en 2022 se esta trabajande en la implementacion de boletines para
tomadores de decisiones sanitarias (policy brefs) que formara parte de los
productos de investigacion que los equipos de investigacion deberan entregar en
la instancia de la presentacién del informe final de la beca, por lo cual este
requisito ha sido incorporado en las bases de las Becas Salud Investiga 2022
comespondientes a Estudios Multicéntricos de Investigacion (EMI). Asimismo,
esta previsto no sclamente que dichos documentos se publiquen en la BVS
MSal, sino que también en 2023 se realicen encuentros de presentacion de
resultados desde el equipo de investigacion hacia tomadores de decisiones
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sanitarias. Tedo ello en el marco de las actividades de cooperacion técnica
desarrolladas con el area de Gestion del Conocimiento y Comunicacion de la
oficina argentina de la Organizacion Panamencana de la Salud.
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ANEXO V: DESCARGO DEL CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION DE
POLITICAS SOCIALES

0

Repiiblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

Mota

Namero: NO-2022-133755305-APN-DGRIYCI#CNCPS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 13 de Diciembre de 2022

Referencia: Respuesta- Nota 169/22- Informe AGN sobre la "Gestidn de gobierno para la implementacion y
seguimicnto de la Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadares 3.b.1 v 3.b 2)".
A: Juan Ignacio Forlén (Auditoria General de La Nacidn),

Con Copia At

De mi mayor consideracidn:

Sr. Juan Ignacio Forlon
Auditor General

Auditoria General de La Nacidn
g { D:

Me dirijo a usted a los efectos de dar respuesta a la vista del informe de la Auditoria General de la Macidn
N®169/22-AG02 sobre la "Gestion de gobicmo para la implementacidn v seguimiento de la Meta 3.b. del ODS 3
(Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)".

En tal sentido, se toma nota de Ia recomendacidn y se informa que s estin desarrollando acciones en el sentido que
en ella se plantea.

Sin otro particular saluda atie.

Wl B T

SECTON NG FINANGIE

- |
B e G Pl {130 2m E |
Mimiias Sowomayor ’ S I !
Diirecsor N
Direceidn General de Relasi I ;omakes y C —

lasttuciomal

Comsejo Nacional de Coordinacién de Poliiicas Soclnles
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ANEXO VI: ANALISIS DEL DESCARGO DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Proyecto de Informe de la AGN¥

Descargo del MSal

Andlisis del descargo

4. HALLAZGOS

4.1.1. Escala de evaluacion de coberturas CNV

De las vacunas seleccionadas del CNV para esta evaluacion
(conforme lo expuesto en Anexo Ill) los porcentajes de
coberturas de vacunacion surgen de registros de datos que
se basan en cantidad de personas con dosis aplicadas por
vacuna en relacién a sus poblaciones objetivo.

A los fines de evaluar los resultados de coberturas obtenidos
por las jurisdicciones en cada afio del periodo auditado se
utilizo la escala establecida para esta AC®, que considera meta
mundial de lograr el 95% de cobertura en todas las vacunas que
también se fijo el auditado como objetivo en todos los afos del
periodo bajo andlisis. Para facilitar la lectura de los graficos
que se expondran més abajo se identificd por colores, la
clasificacion de las coberturas segin su porcentaje por
jurisdiccion y por afio auditado, de la manera que se expone en
Tabla 1 del Informe II.

4.1.1. Sin comentarios del auditado.

4. HALLAZGOS

4.1.1. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.1.1.1. Coberturade vacunacién oportuna de 0 a 12 meses
- BCG < 1 afio: Los resultados de cobertura de niveles
optimos y aceptables se mantuvieron en la mayoria de las
provincias durante los afios auditados.

De los gréaficos BCG < 1 afio (menores a un afio) se observa
que, el afio 2019 tuvo la mayor cantidad de jurisdicciones con
coberturas 6ptimas respecto de los otros 3 afios, mientras que
el afio 2021 mantuvo la misma cantidad de jurisdicciones con
eso0s niveles que en 2018 y mejor6 en relacién al 2020. Esto
indica que el acceso a la vacunacidn se esta recuperando, lo que
coincide con resultados de cobertura BCG < 7 dias que se
realizan en las maternidades al recién nacido, pese haber
mediado el DISPO.

4.1.1.1. Sin comentarios del auditado.

4.1.1.1. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

87" A los fines de una adecuada visualizacion se modifica parcialmente la redaccion por no transcribirse tablas ni gréficos.
3 “Metodologia para medir los resultados de los indicadores de la Meta 3b”, AC al ODS 3 “Salud y Bienestar”, Contraloria General de la Reptblica del Pert, pag 11.
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Respecto a porcentajes mayores que 100% que
indican coberturas a revisar, se aprecia que el calculo de tasas
de coberturas erroneas fue superandose desde 2018 a 2020
informandose mediante la planilla tnica de notificacion. En el
2021 la DiCEl circulariz6 que la carga de datos debe realizarse
directamente por agrupado numérico al NOMIVAC, pero las
dosis aplicadas en algunas jurisdicciones, denominadas
“ciudades espejo” por ser fronterizas, superaron a la poblacion
nominalmente registrada por lo que tanto sus numeradores
como denominadores deben corregirse. Similar situacion
sucedi6 con CABA, Cordoba y Santiago del Estero,
jurisdicciones que identificaron residentes y no residentes
mediante filtros y atributos que genera el NOMIVAC en el
entorno del SISA.

Se debe tener en cuenta que los denominadores de nacidos
vivos varian entre los afios calendario del periodo auditado.

- Rotavirus segunda dosis: De los resultados de cobertura
se desprende que en 2018 y 2019 la mayoria de las
provincias sostuvo coberturas aceptables y en sumatoria
con las optimas superaron mas del 50% de las
jurisdicciones, dentro de las que se incluyen 3 provincias
densamente pobladas, lo que disminuyd en 2020. En 2021
la mitad de las jurisdicciones logré coberturas regulares, y
el resto coberturas aceptables y 6ptimas.

. Antipoliomielitica tercera dosis: Para esta vacuna, salvo
en 2020 las coberturas aceptables se dan en la mayoria de
las jurisdicciones, alcanzandose los mayores niveles de
cobertura dptima en 2019.

- Quintuple tercera dosis: Se observa en los afios 2018, 2019
y 2021 que la mayoria de las jurisdicciones logro coberturas
aceptables y 6ptimas. En 2021 con niveles comparables a
las coberturas pre pandemia. La recuperacion en 2021 se
atribuye a que hubo oportunidades ganadas para vacunas
del CNV imputables a la vacunacién contra COVID-19.

4.1.1.2. Cobertura de vacunacién oportuna de 12 a 23
meses

4.1.1.2. Sin comentarios del auditado.

4.1.1.2. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.
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- Antipoliomielitica primer refuerzo: A partir de junio de
2020, se adopt6 un cambio de esquema de esta vacuna en el
CNV de acuerdo a lo sugerido por la OPS.

- Quintuple refuerzo: En 2018 mostr6 coberturas 6ptimas
y aceptables en la mayoria de las provincias. A su vez, pese
observarse predominantemente, coberturas regulares en el
2020, se aclara que ésta es la cuarta dosis que reciben los
nifios y las nifias en el transcurso del afio y medio de vida.
En 2021 aumentaron las jurisdicciones con cobertura
aceptable.

- SRP1: En 2021 se recuperaron porcentajes éptimos,
reportandose registros similares a 2018. En 2020 se
registraron la mayor cantidad de jurisdicciones con
cobertura regular. Las coberturas superiores a 100%
dejaron de registrarse en 2021 atento que en ese afo se
modifico la forma de envio de informacién de las
jurisdicciones a través del agrupado numérico por
NOMIVAC, lo que evidencia que se pudieron cuantificar
por jurisdiccién las dosis aplicadas.

- Neumococo dosis refuerzo: En 2021 se obtuvieron
coberturas similares a 2018.

- Meningococo tretavalente dosis refuerzo: A pesar de no
lograr las coberturas esperadas en todo el periodo
auditado, se aprecia que en 2018 y 2019, la mayoria de las
jurisdicciones tuvieron porcentajes bajos de cobertura (16
en 2018 y 13 en 2019). En cambio, durante 2020 se alcanz6
la cobertura regular para la mayoria de la poblacion
objetivo, es decir entre el 50% y 80% de las personas
recibieron la vacuna y solo una provincia no superd la baja
cobertura. En 2021 mejoré aun mas el desempefio llegando
en 12 provincias, a coberturas aceptables.

4.1.1.3. Cobertura de vacunacion oportuna de 5 a 14 afios
- DPT (Triple Bacteriana) y SRP1 ingreso escolar
(refuerzo): Para ambas vacunas se observa que, en los
cuatro afios auditados se deben revisar las coberturas
superiores al 100%.

El auditado inform6é que no por eso el dato deja de ser
confiable, si bien refleja coberturas por encima del 100%,

4.1.1.3. Sin comentarios del auditado.

4.1.1.3. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.
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realizado el ajuste de los denominadores se obtendran
coberturas de niveles Optimos, aunque no se obtuvo evidencia
de ello.

La deficiente calidad en los registros de coberturas de 2018 y
2019, mejor6 durante 2020 y 2021.

- Antipoliomielitica 6 afios o ingreso escolar: A partir de
2021 se comenz6 a administrar esta vacuna a los 6 afios o
ingreso escolar y se lograron coberturas aceptables en 12
provincias y coberturas regulares en 10 mas.

Esto puede obedecer a la implementacion de estrategias de
comunicacién eficaces por tratarse de un cambio de esquema
en el CNV ocurrido en junio del 2020.

- Meningococo Unica dosis: Predominaron las bajas
coberturas en 2018 y 2019, es decir porcentajes bajos de
cobertura para 18 y 20 provincias respectivamente. En
2020y 2021 la mayoria de las jurisdicciones estuvieron con
porcentajes de cobertura regular, mejorando en 2021
respecto a los 3 afios anteriores.

- HPV segunda dosis femenina y masculina: Durante todo
el periodo auditado la vacunacion oportuna (11 afios) tanto
eNn mujeres como en varones muestra una cobertura
predominantemente baja y regular, con excepcion de tres
provincias para la femenina en 2018 y una para la
masculina en 2019 que lograron coberturas aceptables.

4.1.2. Coberturas oportunas y recuperos

Los resultados de coberturas oportunas y de recupero del
total pais evidencian la implementacion de estrategias para
lograr la eficacia y la inmunidad de rebafio®.

Si bien estas coberturas surgen del mismo afio calendario, no
se suman por pertenecer a diferentes denominadores de
poblaciones objetivo, pero demuestran que los recuperos, a
pesar de no ser estadisticamente significativos, contribuyen a
alcanzar la inmunidad de rebafio como una estrategia mas para
controlar poblaciones no vacunadas.

4.1.2. Sin comentarios del auditado.

4.1.2. Atento a que el auditado no realiz6
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

39 Estado de inmunidad en la poblacion que previene la presentacion de epidemias al impedir o dificultar, por la cantidad de personas inmunes, la circulacion del agente causal. La proteccion colectiva

comporta un menor riesgo para todo el grupo y no sélo para los vacunados.
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Vacunaciones oportunas y de recupero se exponen en los
gréficos (16, 17 y 18) del Informe Il, por grupo de vacunas
segln rango etario y por afio calendario

Los recuperos mas significativos se evidenciaron en la franja
etariade 5 a 14 afios y se dieron para las vacunas: SRP refuerzo
ingreso escolar en 2019 y HPV femenina y masculina en el afio
2021.

4.1.3. Acceso al CNV

El acceso al CNV disminuyd durante los afios 2019 y 2020,
pero en 2021 logro recuperar niveles aunque no alcanzé los
de 2018.

Para evaluar el acceso al CNV se estableci6 la evolucién de la
cobertura total pais de BCG utilizada como indicador por la
OPS/OMS, por considerarse una vacuna trazadora* a estos
fines.

La vacunacion con BCG es una Unica dosis y puede aplicarse
hasta los 12 meses de manera oportuna.

4.1.3. Sin comentarios del auditado.

4.1.3. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.1.4. Tasa de desercion o abandono DPT

Al determinar la tasa de desercion o abandono entre la
primera y tercera dosis de la vacuna DPT, indicador
recomendado por la OPS/OMS para medir desempefio del
PAI, se advierte que durante todo el periodo auditado fue
inferior al 10%*, denotando un buen desempefio, no
obstante el ASPO y el DISPO*

4.1.4. Sin comentarios del auditado.

4.1.4. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.15. Calidad de la informacion de coberturas de CNV
Respecto a la calidad de la informacion, el auditado
informé que los datos de coberturas estan subestimados
debido a una disminucion de la tasa de fecundidad que
comenz6 a suceder gradualmente desde el afio 2015, no
habiendo sido ajustado los denominadores jurisdiccionales
en este sentido durante el periodo auditado.

4.1.5. Sin comentarios del auditado.

4.1.5. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

40 Aquella que permite observar el estado de situacion del del programa de inmunizacion en post de la mejora y el fortalecimiento continuo del Sistema Publico de Salud (BCG Y DPT).
4 para medir el desempefio del Programa de inmunizacion en cada ejercicio del periodo auditado, se utilizd como indicador, la tasa de desercion entre la DPT1 y la DPT3 recomendado por la OPS. DPT es

otra de las vacunas trazadoras y si el indicador es inferior al 10% muestra un buen desempefio del programa de inmunizacién del pais.

42 Estrategias y practicas mundiales de inmunizacion sistematica (GRISP)-Documento complementario al Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP), pag. 16.
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Como ya se menciono, el denominador indica la poblacion
objetivo que debe recibir la dosis/vacuna para su edad, de
manera oportuna. Si el denominador esta sobreestimado, su
ajuste implicaria un impacto positivo con el aumento en los
porcentajes de cobertura en la mayoria de las jurisdicciones
donde se deba ajustar.

Durante el periodo auditado, coexistieron dos maneras
diferentes de informar los datos. Una mediante la planilla Gnica
de notificacion directa por agrupado numérico al NOMIVAC
y la otra por RNVe propios de algunas jurisdicciones, por lo
que las coberturas que se informan surgieron del acoplamiento
de registros administrativos de datos a través de ambas
modalidades (Ver. 3.1.1. pps. 8/9).

En entrevista realizada con el Director de Estadisticas e
Informacion de Salud de la DEIS, el funcionario explico la
relacion entre los datos de estadisticas vitales y sus
proyecciones y las coberturas de vacunacion.

De sus dichos surge que: “Con respecto a la calidad y
oportunidad de los datos, manifiesta que la demora en el
registro de nacidos vivos se modificd desde los afios 2006/
2007 cuando habia demoras significativas, gracias a la
implementacion de estrategias de concientizacion y politicas
como la gratuidad para la obtencion del DNI. En los ultimos
estudios (afio 2014) se advirti6 que se puede llegar como
méaximo a los 3 meses de demora en la inscripcion. Pero es
importante destacar que, actualmente se relaciona la fecha de
ocurrencia del evento “nacimiento” con la fecha de registro, es
decir cuando se encuentran inscripciones tardias, se vincula esa
inscripcion a la fecha de ocurrencia del nacimiento. Asi, los
datos por afio de inscripcion incluyen las inscripciones tardias.
A los efectos del calculo de los “nacidos vivos registrados”
(cifra que se difunde anualmente) se consideran solo los
nacidos vivos ocurridos en el afio de registro y en el inmediato
anterior. Hoy en dia existe en bajo porcentaje la inscripcion
tardia, no es significativo. Para defunciones por una cuestion
de regulacion, el registro debe realizarse dentro de las 48 hs.
de ocurrencia del evento cuando se trata de muertes de causas
no violentas.”.
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Asimismo, agregd que: “...con respecto a otros datos que
utiliza la DICEI para el calculo de cobertura, por ejemplo, los
nifios de 5 afios y mas, se utilizan estimaciones oficiales en
virtud de las proyecciones efectuadas por el INDEC a partir de
datos censales. Ahora bien, de algunos trabajos realizados en
el ambito de la DEIS se puede advertir que la tasa de
fecundidad estd bajando desde 2015, lo que en principio
deberia afectar las estimaciones de natalidad y por ende afectar
el dato de cobertura de vacunacion. Actualmente se estd
evaluando junto a la DiCEI la posibilidad de implementar otro
mecanismo de calculo considerando los nacidos vivos y las
defunciones.”.

Esta circunstancia fue refrendada en entrevista realizada con el
Subsecretario de Estrategias Sanitarias, quien manifesto: “Hay
que tener en cuenta cémo cambian los denominadores cuando
se ajustan con los datos recibidos, ya que, si se mantiene el
denominador de una tasa de natalidad con un nimero de afios
anteriores hay una falsa cobertura porque en realidad viene
bajando la tasa de natalidad” A modo de ejemplo, el
funcionario coment6 que se hizo un ejercicio durante 2020
ajustando los denominadores donde mejoran las coberturas en
todas las vacunas, casi 3 0 4 puntos.

Asimismo, inform6 que se esta trabajando con los referentes
PAI jurisdiccionales y Ministerios de Salud provinciales para
la implementacion de una nueva metodologia para ajustar los
denominadores provinciales, es decir, como emplear el dato de
los nacidos vivos del afio correspondiente y como se tiene que
calcular el denominador a partir de la baja en las tasas de
fecundidad y natalidad locales.

Se informd que la tendencia es llegar a la carga nominalizada
de vacunas del CNV como se realiza con las vacunas contra
COVID-19 pero por ser estos procesos posteriores al periodo
auditado no fueron motivo de procedimientos de auditoria.

Al cierre de las tareas de campo contindian en revisién los datos
para determinar las coberturas de vacunacion de CNV.

4.2.1. Cobertura contra COVID-19 esquema primario (2
dosis)

4.2.1. Sin comentarios del auditado.

4.2.1. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.
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El Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 al
cierre del periodo auditado (30/09/2021) emitido el 7 de
abril 2022 muestra una cobertura total pais*® con esquema
primario del 50,1% y una cobertura considerando la POV
a esa fecha (12 afios* y mas) del 62,2%.

Los informes de avance de vacunacion contra COVID-19
permiten realizar el seguimiento por jurisdiccion y por grupo
etario de las coberturas tanto de dosis de esquema primario,
como de los refuerzos.

Ahora bien, se advirtié que la carga nominalizada realizada de
manera inmediata o al cierre del dia registra la tasa de cobertura
inicial y mayormente significativa, aunque se registran
actualizaciones posteriores.

En efecto, de procedimientos de constatacion directa realizados
por esta auditoria con personal del area de Datos de la DiCEI
se obtuvo reporte emitido al cierre de tareas de campo
(septiembre de 2022) del que se advierten modificaciones de
los porcentajes de cobertura por grupo etario en distintas
jurisdicciones.

Se aclara que los parametros de busqueda fueron idénticos
aunque el reporte incluye en el texto a los nifios y nifias de 3 a
11 afios porque habia sido incorporado a la POV a esa fecha.
Del reporte que antecede surge que la cobertura de 12 afios y
més disminuyd pero de manera poco significativa (de 62,2 a
61,7 %) y aumentd la cobertura total pais de 50,1 % a 50,3 %.
Segun expres6 el auditado, esto obedece a que, para la emision
del dltimo reporte, se tomaron los denominadores de cada
grupo etario de acuerdo a las proyecciones que el INDEC
estimd para 2022 (en base al Censo 2010) y no como para el
primero en que se tomaron los estimados para 2021, lo que
implica que el monitoreo es dinamico.

4.2.2.  Evolucién de la cobertura contra COVID-19
De acuerdo a lo informado por el auditado*® la evolucién
semanal de la cobertura a nivel pais de primera dosis y

4.2.2. Sin comentarios del auditado.

4.2.2. Atento a que el auditado no realizo
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

“ Incluye toda la poblacion del pais de acuerdo a proyecciones efectuadas por el INDEOC a partir de datos censales.
4 El grupo etario entre los 12 y los 17 afios sin comorbilidades se incorpord a la POV el 16/09/2021.
4 Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 al 30/09/2021 del 30/09/2021.
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esquema primario de vacunacién contra COVID-19 para el
grupo etario de 60 afios y mas, desagregado por
quinquenios durante el periodo analizado.

Y con el mismo nivel de desagregacion, las coberturas de
vacunacién a nivel pais de personas entre 12 y 59 afios
tuvieron la evolucion semanal.

4.3.1. Laevoluciondel Indicador 3.b.2 adaptado muestra
gue durante en los ejercicios 2019 y 2021 se superd el hito
intermedio previsto para 2020, sin embargo, ni este hito
intermedio ni el final -expresados en pesos- fueron
actualizados teniendo en cuenta las variaciones
presupuestarias existentes a través de los ejercicios
auditados.

Se determino la evolucién del indicador 3.b.2 adaptado por el
MSal a través de lo informado en los distintos Informes
Voluntarios y de Pais y se evalud el cumplimiento de sus hitos
intermedios.

Los montos informados para el periodo auditado corresponden
a los montos devengados del presupuesto de cada ejercicio, en
relacion al financiamiento de becas y/o proyectos de
investigacion en salud que son administrados por la DIS.
Previamente, se informaba en base a los montos
presupuestarios programados (crédito inicial) para cada
Convocatoria Anual de Becas, independientemente del
ejercicio en el que se ejecutara.

4.3.1. Sin comentarios del auditado.

4.3.1. Atento a que el auditado no realizé
comentarios sobre el hallazgo, se mantiene su
redaccion.

4.3.2. A los fines de calcular la proporcién de fondos
publicos destinados a financiar investigacion en salud y su
relacién con el PBI y el Presupuesto Nacional en cada
ejercicio del periodo auditado, se consideraron los datos
proporcionados por el MSal respecto a las Becas “Salud
Investiga” y los datos proporcionados por el MinCyT
respecto de los fondos FONCYT y FONARSEC
gestionados por la Agencia respecto de proyectos de
investigacion financiados en salud humana y vacunas de
uso humano.

Con relacion a la informacion proporcionada por el CONICET,
la misma no fue considerada para este célculo, toda vez que no
se obtuvo informacion de importes pagados en virtud de becas

6.1.5. Disefiar e implementar mecanismos de articulacién y
coordinacion interinstitucional e intersectorial para evaluar la
inclusion en el Indicador 3.b.2 de otros recursos
presupuestarios destinados a financiar investigacién en salud
conforme un enfoque integrado de gobierno y asociarlos a
través de categorias programaticas. (Cde. 4.3.2.;4.3.3.y4.3.4).
Rta: Se contemplé el pedido de partida presupuestaria en el
presupuesto para la asignacion de Becas Salud Investiga para
el ejercicio 2023.

Paralelamente se esta trabajando en un programa
interministerial entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion con la finalidad de disefiar
politicas de articulacién sobre investigacién y capacitacion.

4.3.2.; 4.3.3. y 4.3.4. Atento las que acciones
informadas por el auditado refieren a un
periodo posterior al auditado y podran ser
objeto de futuras labores de auditoria, no
ameritan modificar el cuerpo principal del
informe.
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(financiadas por Inc. 3 Servicios No Personales) y respecto de
los datos aportados sobre proyectos de investigacion
financiados no fue posible atribuirlos a cada ejercicio del
periodo auditado, toda vez que algunos comienzan en 2017 y
otros tienen previsto finalizar en 2023 y no se aporto
informacién sobre lo erogado en cada afio.

Sentado ello, se exponen en Tabla 4 del Informe Il, la relacion
de proporcionalidad obtenida respecto de los fondos destinados
a investigacion en salud y el PBI, el Presupuesto Nacional y el
Presupuesto Nacional en Ciencia y Tecnologia®® para cada
ejercicio del periodo auditado.

Adicionalmente se relevo, el sitio web oficial
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/indicadorescti/inversion
del que se obtuvo la informacion sobre inversién en
investigacion y desarrollo en salud (I+D Salud) para los
ejercicios 2018 a 2020, por lo que a continuacion se expone su
proporcion el PBI y el Presupuesto Nacional y el Presupuesto
Nacional en Ciencia y Tecnologia.

4.3.3. Teniendo en cuenta la consideracién vertida en el
hallazgo que antecede sobre la informacion del CONICET
y agregando que no se pudo determinar los importes
correspondientes a la beca y los dos proyectos de
investigacion vinculados a vacunas que se financiaron por
“Salud Investiga” en 2018 y 2019, respectivamente, se
expone en Tabla 6 del Informe Il, la proporcién que
representd el gasto en investigacion en vacunas de uso
humano respecto del gasto en investigacion en salud
humana en cada ejercicio del periodo auditado.

4.3.4. Durante el periodo auditado se otorgaron becas y
se financiaron proyectos de investigacion vinculados a
vacunas tanto en el ambito de la DIS como del CONICET
y la Agencia, habiéndose informado que en todos los casos
se trata de financiamiento con fondos presupuestarios
publicos, ya sea de fuente interna o externa.

46 Si bien se habifa planificado efectuar este calculo respecto del Presupuesto del area Salud, se advirtié que no resultaria representativo toda vez que el presupuesto del area Salud estd compuesto
principalmente por cuestiones asistenciales y no a investigacion y desarrollo.
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Todo ello surge del anélisis y cotejo de las néminas o bases de
datos que, con diferentes atributos, proporcionaron el MSal, el
MinCyT, el CONICET y la Agencia.

Respecto a las Becas “Salud Investiga” que otorga la DIS
correspondientes al ejercicio 2021, el auditado manifesté que
la convocatoria abarcé los afios 2021-2022, y su ejecucion
comenzd en noviembre de 2021, luego del cierre del periodo
auditado, de conformidad con RESOL-2021-4052-APN-MS
por lo cual no fueron informadas.

Ahora bien, respecto a la investigacion vinculada a vacunas, se
identificaron en el &mbito de la DIS una beca (2018) y dos
proyectos de investigacion (2019)*, que trataron cuestiones de
reticencia y percepcion de riesgos de la vacunacion de la
poblacion en general y de los profesionales de la salud.

Por su parte, el CONICET otorgé durante los 4 afios del
periodo auditado 54 becas destinadas a realizar investigacion
vinculada a vacunas de uso humano tanto de desarrollo como
relacionadas con politicas de inmunizaciéon. Asimismo,
inform6 180 proyectos de investigacion en ciencias médicas,
de los cuales 9 son en vacunas de uso humano, pero algunos
comenzaron en 2017 y otros tienen previsto finalizar en 2023,
por lo que no fue posible atribuirlos a cada ejercicio del periodo
auditado.

En cuanto a la Agencia, financi6 a través del FONARSEC,
cuatro proyectos de desarrollo de vacunas contra COVID-19
durante el afio 2020. Y a través del FONCYT, financié hasta
2020, 37 proyectos de investigacion en vacunas de uso humano
y de los cudles uno es un estudio histdrico y etnografico sobre
la construccion de confianza en la campafia de vacunacion
contra COVID-19.

47 Uno de los cuales no fue ejecutado.
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INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA DE GESTION
AUDITORIA COORDINADA AL ODS 3 META 3.B

A:

LA SENORA PRESIDENTA

DEL CONSEJO NACIONAL DE COORDINACION
DE POLITICAS SOCIALES

Dra. Marisol MERQUEL

LA SENORA MINISTRA
DE SALUD DE LA NACION
Dra. Carla VIZZOTTI

1. OBJETO DE LA AUDITORIA

Gestion de gobierno para la implementacion y seguimiento de la Meta 3.b. del ODS

3 (Indicadores 3.b.1y 3.b 2).
1.1. Objetivo 11

Evaluar si las acciones del Gobierno Nacional fueron eficaces para lograr la cobertura
de vacunacién en la poblacion y el apoyo econdémico para la investigacién en materia de
vacunas, considerando los indicadores 3.b.1 y 3.b.2 de la Meta 3.b del ODS 3.

2. ALCANCE DEL EXAMEN

Conforme lo anunciado en la Asamblea General Extraordinaria de la Organizacion
Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OALCEFS), se
presento la iniciativa de Auditoria Coordinada al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS
3) a las EFS miembros del Grupo de Trabajo sobre Fiscalizacion de Gestion de Desastres en
el Marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (GTFD), liderado por la Auditoria
Superior de la Federacion de México, instancia en la que se creo la Fuerza de Tarea, liderada
por la Contraloria General de la Republica del Perd, cuyo objetivo principal es evaluar la
Meta 3.b del ODS 3, considerando que la salud es un tema de suma importancia para el
desarrollo de los paises y asunto prioritario de la agenda a partir de los efectos de la pandemia
de COVID-19.

En este contexto la Auditoria General de la Nacion como miembro de la OLACEFS
suscribio el compromiso de realizar esta auditoria, que permitira impulsar el cumplimiento
de las metas relacionadas al ODS 3, que en el contexto de la pandemia adquirieron un rol

maés relevante.
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El trabajo fue realizado de conformidad con las Normas de Control Externo
Gubernamental aprobadas por las Resoluciones AGN 26/2015 y 186/2016, dictadas en
virtud de las facultades conferidas por el articulo 119, inciso d) de la Ley 24.156.

El periodo de auditoria abarcé desde el 01/01/2018 al 30/09/2021, sin perjuicio de la
consideracién de los hechos posteriores relevantes.

La implementacion de la Agenda 2030 requiere un enfoque integrado de gobierno,
como herramienta que, trascendiendo las estructuras, busque aumentar la integracion,
coordinacion, capacidades, conocimientos y experiencias dentro y fuera del gobierno e
integrar todos los niveles gubernamentales para facilitar la implementacion de politicas
complejas, para lograr una prestacion de servicios mas eficientes y efectivos.

En tal sentido se evaluaron las acciones del centro de gobierno CNCPS y del MSal
como responsable de la Meta 3.b del ODS 3.

3. ACLARACIONES PREVIAS

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de
accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la
erradicacion de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema,
es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para
el desarrollo sostenible.

La Agenda esta conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos
al 2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacién que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desempefio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y
desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no
transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha
relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de
los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los
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Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo
relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso
a los medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicién son: 3.b.1 Proporcién de
la poblacion inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional; 3.b.2
Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion
médica y la atencion sanitaria basica; 3.b.3 Proporcién de centros de salud que disponen de
un conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible48.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion
de la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacién de los ODS a nivel
nacional es el CNCPS, quien es responsable de la coordinacion y articulacion con los
organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no
gubernamentales, para implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion de los indicadores
son responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a
cada ODS (denominados responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la
armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan una mirada
transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y
elaboracion de indicadores del ODS 3 es el MSal.

4. HALLAZGOS
4.1. Surgidos de laPA 2.1
4.1.1. Escala de evaluacion de coberturas CNV
De las vacunas seleccionadas del CNV para esta evaluacion, los porcentajes de coberturas
de vacunacién surgen de registros de datos que se basan en cantidad de personas con dosis

aplicadas por vacuna en relacion a sus poblaciones objetivo.

48 Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.
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A los fines de evaluar los resultados de coberturas obtenidos por las jurisdicciones en cada
afio del periodo auditado se utilizo la escala establecida para esta AC*, que considera meta
mundial de lograr el 95% de cobertura en todas las vacunas que también se fijo el auditado
como objetivo en todos los afios del periodo bajo analisis. La clasificacion de las coberturas

se expone a continuacion:

Tabla 1: Escala de evaluacion de coberturas

Clasificacion de la cobertura Porcentajes Identificacion grafica
Cobertura 6ptima Mayor o igual a 95% y menor que 100% Verde

Cobertura aceptable Mayor o igual a 80% y menor que 95% Naranja

Cobertura regular Mayor o igual a 50% y menor que 80% Azul

Cobertura baja Menor que 50% Gris

Cobertura a revisar Mayor que 100% Amarillo

Fuente: Elaboracion propia en base a Metodologia para medir los resultados de los indicadores de la Meta 3b.

Cobertura de vacunacion oportuna de 0 a 12 meses

» BCG < 1 afo: Los resultados de cobertura de niveles éptimos y aceptables se
mantuvieron en la mayoria de las provincias durante los afios auditados. En 2019 tuvo la
mayor cantidad de jurisdicciones con coberturas optimas respecto de los otros 3 afios,
mientras que el afio 2021 mantuvo la misma cantidad de jurisdicciones con esos niveles que
en 2018 y mejoro en relacion al 2020.

> Rotavirus segunda dosis: De los resultados de cobertura se desprende que en
2018 y 2019 la mayoria de las provincias sostuvo coberturas aceptables y en sumatoria con
las dptimas superaron mas del 50% de las jurisdicciones, dentro de las que se incluyen 3
provincias densamente pobladas, lo que disminuyd en 2020. En 2021 la mitad de las
jurisdicciones logré coberturas regulares, y el resto coberturas aceptables y dptimas.

> Antipoliomielitica tercera dosis: Para esta vacuna, salvo en 2020 las
coberturas aceptables se dan en la mayoria de las jurisdicciones, alcanzandose los mayores
niveles de cobertura 6ptima en 2019.

> Quintuple tercera dosis: Se observa en los afios 2018, 2019 y 2021 que la
mayoria de las jurisdicciones logr6 coberturas aceptables y 6ptimas. En 2021 con niveles
comparables a las coberturas pre pandemia. La recuperacion en 2021 se atribuye a que hubo
oportunidades ganadas para vacunas del CNV imputables a la vacunacion contra COVID-
19.

4 “Metodologia para medir los resultados de los indicadores de la Meta 3b”, AC al ODS 3 “Salud y Bienestar”, Contraloria General de
la Republica del Perd, pag 11.
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Cobertura de vacunacion oportuna de 12 a 23 meses

> Antipoliomielitica primer refuerzo: A partir de junio de 2020, se adoptd un
cambio de esquema de esta vacuna en el CNV de acuerdo a lo sugerido por la OPS.

> Quintuple refuerzo: En 2018 mostro coberturas dptimas y aceptables en la
mayoria de las provincias. A su vez, pese observarse predominantemente, coberturas
regulares en el 2020, se aclara que ésta es la cuarta dosis que reciben los nifios y las nifias en
el transcurso del afio y medio de vida. En 2021 aumentaron las jurisdicciones con cobertura
aceptable.

> SRP1: En 2021 se recuperaron porcentajes éptimos, reportandose registros
similares a 2018. En 2020 se registraron la mayor cantidad de jurisdicciones con cobertura
regular. Las coberturas superiores a 100% dejaron de registrarse en 2021 atento que en ese
afio se modificd la forma de envio de informacion de las jurisdicciones a través del agrupado
numeérico por NOMIVAC, lo que evidencia que se pudieron cuantificar por jurisdiccion las
dosis aplicadas.

> Neumococo dosis refuerzo: En 2021 se obtuvieron coberturas similares a
2018.

> Meningococo tretavalente dosis refuerzo: A pesar de no lograr las coberturas
esperadas en todo el periodo auditado, se aprecia que en 2018 y 2019, la mayoria de las
jurisdicciones tuvieron porcentajes bajos de cobertura (16 en 2018 y 13 en 2019). En cambio,
durante 2020 se alcanz6 la cobertura regular para la mayoria de la poblacion objetivo, es
decir entre el 50% y 80% de las personas recibieron la vacunay solo una provincia no supero
la baja cobertura. En 2021 mejoro ain mas el desempefio llegando en 12 provincias, a
coberturas aceptables.
Cobertura de vacunacion oportuna de 5 a 14 afios

> DPT (Triple Bacteriana) y SRP1 ingreso escolar (refuerzo): Para ambas
vacunas se observa que, en los cuatro afios auditados se deben revisar las coberturas
superiores al 100%.

> Antipoliomielitica 6 afios o ingreso escolar: A partir de 2021 se comenz0 a
administrar esta vacuna a los 6 afios o ingreso escolar y se lograron coberturas aceptables en

12 provincias y coberturas regulares en 10 mas.
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> Meningococo Unica dosis: Predominaron las bajas coberturas en 2018 y 2019,
es decir porcentajes bajos de cobertura para 18 y 20 provincias respectivamente. En 2020 y
2021 la mayoria de las jurisdicciones estuvieron con porcentajes de cobertura regular,

mejorando en 2021 respecto a los 3 afios anteriores.

> HPV segunda dosis femenina y masculina: Durante todo el periodo auditado
la vacunacion oportuna (11 afios) tanto en mujeres como en varones muestra una cobertura
predominantemente baja y regular, con excepcion de tres provincias para la femenina en
2018 y una para la masculina en 2019 que lograron coberturas aceptables.
Se destaca que las vacunas Meningococo Unicas dosis y HPV femenina y masculina
fueron las Gltimas en ser incorporadas al CNV.
4.1.2.Coberturas oportunas y recuperos
Los resultados de coberturas oportunas y de recupero del total pais evidencian la
implementacion de estrategias para lograr la eficacia y la inmunidad de rebafio®®. Estas
coberturas surgen del mismo afio calendario, no se suman por pertenecer a diferentes
denominadores de poblaciones objetivo.

Los recuperos mas significativos se evidenciaron en la franja etaria de 5 a 14 afios y
se dieron para las vacunas: SRP refuerzo ingreso escolar en 2019 y HPV femenina y
masculina en el afio 2021.
4.1.3. Acceso al CNV
El acceso al CNV disminuy6 durante los afios 2019 y 2020, pero en 2021 logré recuperar
niveles aungue no alcanzé los de 2018. Para evaluarlo se establecié la evolucion de la
cobertura total pais de BCG utilizada como indicador por la OPS/OMS, por considerarse
una vacuna trazadora® a estos fines.
4.1.4. Tasa de desercion o abandono DPT
Al determinar la tasa de desercidon o abandono entre la primera y tercera dosis de la vacuna

DPT, indicador recomendado por la OPS/OMS para medir desempefio del PAI, se advierte

% Estado de inmunidad en la poblacion que previene la presentacion de epidemias al impedir o dificultar, por la cantidad de personas
inmunes, la circulacion del agente causal. La proteccion colectiva comporta un menor riesgo para todo el grupo y no sélo para los
vacunados.

51 Aquella que permite observar el estado de situacion del del programa de inmunizacion en post de la mejora y el fortalecimiento continuo
del Sistema Publico de Salud (BCG Y DPT).
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que durante todo el periodo auditado fue inferior al 10%°2, denotando un buen desempefio,
no obstante el ASPO y el DISPO %3,

4.1.5. Calidad de la informacion de coberturas de CNV

Respecto a la calidad de la informacién, el auditado informd que los datos de coberturas estan
subestimados debido a una disminucion de la tasa de fecundidad que comenzé a suceder
gradualmente desde el afio 2015, no habiendo sido ajustado los denominadores

jurisdiccionales en este sentido durante el periodo auditado.

4.2. Surgidosde la PA 2.2

4.2.1.Cobertura contra COVID-19 esquema primario (2 dosis)

El Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 al cierre del periodo auditado
(30/09/2021) emitido el 7 de abril 2022 muestra una cobertura total pais® con esquema
primario del 50,1% y una cobertura considerando la POV a esa fecha (12 afios®® y mas) del
62,2%.

Los informes de avance de vacunacion contra COVID-19 permiten realizar el seguimiento
por jurisdiccion y por grupo etario de las coberturas tanto de dosis de esquema primario,
como de los refuerzos.

4.2.2. Evolucion de la cobertura contra COVID-19

De acuerdo a lo informado por el auditado®® se analizd la evolucion semanal de la cobertura
a nivel pais de primera dosis y esquema primario de vacunacién contra COVID-19 para el
grupo etario de 60 afios y mas, desagregado por quinquenios durante el periodo analizado, y
con el mismo nivel de desagregacion, las coberturas de vacunacién a nivel pais de personas

entre 12 y 59 afios.

4.3. Surgidos de la PA 3

52 para medir el desempefio del Programa de inmunizacion en cada ejercicio del periodo auditado, se utilizé como indicador, la tasa de
desercion entre la DPT1 y la DPT3 recomendado por la OPS. DPT es otra de las vacus trazadoras y si el indicador es inferior al 10%
muestra un buen desempefio del programa de inmunizacion del pais.

58 Estrategias y practicas mundiales de inmunizacion sistematica (GRISP)-Documento complementario al Plan de Accién Mundial sobre
Vacunas (GVAP), pag. 16.

5 Incluye toda la poblacion del pais de acuerdo a proyecciones efectuadas por el INDEC a partir de datos censales.

% El grupo etario entre los 12 y los 17 afios sin comorbilidades se incorpord a la POV el 16/09/2021.

% Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 al 30/09/2021 del 30/09/2021.
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4.3.1. Laevolucién del Indicador 3.b.2 adaptado muestra que durante en los ejercicios 2019
y 2021 se super0 el hito intermedio previsto para 2020, sin embargo, ni este hito intermedio
ni el final -expresados en pesos- fueron actualizados teniendo en cuenta las variaciones
presupuestarias existentes a través de los ejercicios auditados.

Los montos informados para el periodo auditado corresponden a los montos devengados
del presupuesto de cada ejercicio, en relacién al financiamiento de becas y/o proyectos de
investigacion en salud que son administrados por la DIS. Previamente, se informaba en
base a los montos presupuestarios programados (crédito inicial) para cada Convocatoria
Anual de Becas, independientemente del ejercicio en el que se ejecutara.

4.3.2. A los fines de calcular la proporcion de fondos publicos destinados a financiar
investigacion en salud y su relacion con el PBI y el Presupuesto Nacional en cada ejercicio
del periodo auditado, se consideraron los datos proporcionados por el MSal respecto a las
Becas “Salud Investiga” y los datos proporcionados por el MinCyT respecto de los fondos
FONCYT y FONARSEC gestionados por la Agencia respecto de proyectos de investigacion
financiados en salud humana y vacunas de uso humano.

Con relacién a la informacién proporcionada por el CONICET, la misma no fue considerada
para este célculo, toda vez que no se obtuvo informacién de importes pagados en virtud de
becas (financiadas por Inc. 3 Servicios No Personales) y respecto de los datos aportados
sobre proyectos de investigacion financiados no fue posible atribuirlos a cada ejercicio del
periodo auditado, toda vez que algunos comienzan en 2017 y otros tienen previsto finalizar
en 2023 y no se aporto informacion sobre lo erogado en cada afio

4.3.3.Durante el periodo auditado se otorgaron becas y se financiaron proyectos de
investigacion vinculados a vacunas tanto en el ambito de la DIS como del CONICET vy la
Agencia, habiéndose informado que en todos los casos se trata de financiamiento con fondos
presupuestarios publicos, ya sea de fuente interna o externa.

Ahora bien, respecto a la investigacion vinculadas a vacunas, se identificaron en el ambito
de la DIS una beca (2018) y dos proyectos de investigacion (2019)°7, que trataron cuestiones
de reticencia y percepcidn de riesgos de la vacunacion de la poblacion en general y de los

profesionales de la salud.

57 Uno de los cuales no fue ejecutado.
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Por su parte, el CONICET otorg6 durante los 4 afios del periodo auditado 54 becas destinadas
a realizar investigacion vinculadas a vacunas de uso humano tanto de desarrollo como
relacionadas con politicas de inmunizacién. Asimismo, informé 180 proyectos de
investigacion en ciencias médicas, de los cuales 9 son en vacunas de uso humano, pero
algunos comenzaron en 2017 y otros tienen previsto finalizar en 2023, por lo que no fue
posible atribuirlos a cada ejercicio del periodo auditado.

En cuanto a la Agencia, financio a través del FONARSEC, cuatro proyectos de desarrollo
de vacunas contra COVID-19 durante el afio 2020. Y a través del FONCYT, financio hasta
2020, 37 proyectos de investigacion en vacunas de uso humano y de los cuéles uno es un
estudio historico y etnografico sobre la construccion de confianza en la campafia de
vacunacion contra COVID-19.

5. OPINION DEL AUDITADO

Por Nota 170/22-AG02 se remitid el presente informe al MSal, quien por NO-2022-
130107060-APN-DD#MS, remitio su descargo, el que fue tenido en cuenta para la redaccion
final del presente informe de auditoria. En dicha oportunidad, el organismo responsable de
la Meta 3.b. realiz6 aclaraciones que ratifican, complementan o amplian los hallazgos
detectados que no ameritaron su modificacion.

Asimismo, por Nota 169/22-AG02 se remitio el presente informe al CNCPS en su
calidad de centro de gobierno, para que también efectle las aclaraciones o comentarios que
considere pertinentes. Por Nota 193/22-AG02 se reiter6 la solicitud, la que fue respondida
por NO-2022-133755305-APN-DGRIY CI#CNCPS, manifestando haber tomado nota de las
recomendaciones.

6. RECOMENDACIONES
6.1. Dirigidas al MSal
6.1.1. Evaluary propiciar la implementacion de un sistema de registro nominalizado unico
para todas las jurisdicciones con parametros estandarizados y atributos esenciales para
agilizar la carga y dotar de precision y oportunidad a la informacion de cobertura de CNV'y
contra COVID-19.

6.1.2. Continuar y optimizar la implementacion de estrategias tendientes a lograr la
inmunidad de rebafio y el acceso al CNV.

6.1.3. Ajustar denominadores a las variables estadisticas vigentes.

6.1.4. Dotar de recursos adecuados para la nominalizacion del registro.
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6.1.5. Disefiar e implementar mecanismos de articulacion y coordinacion interinstitucional
e intersectorial para evaluar la inclusion en el Indicador 3.b.2 de otros recursos
presupuestarios destinados a financiar investigacion en salud conforme un enfoque
integrado de gobierno y asociarlos a través de categorias programaticas.

6.2. Dirigidas al CNCPS y al MSal

6.2.1. En conjunto con el centro de gobierno, evaluar la actualizacion del hito final del
Indicador 3.b.2.

7. CONCLUSIONES

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los
Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible como plan de
accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la
erradicacion de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema,
es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para
el desarrollo sostenible.

La Agenda estd conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al
2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de
implementacién que las complementan, con sus 27 indicadores destinados a proporcionar
informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del
desempefio del sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo
de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al
Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicién son: 3.b.1 Proporcion de la

poblacion inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa nacional; 3.b.2
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Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion
médica y la atencion sanitaria basica; 3.b.3 Proporcion de centros de salud que disponen de
un conjunto basico de medicamentos esenciales asequibles de manera sostenible®®,

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de
la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que implica definir y cuantificar las metas
(adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones
estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel
nacional es el CNCPS, quien es responsable de la coordinacion y articulacion con los
organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no
gubernamentales, para implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion de los indicadores
son responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las teméticas relativas a
cada ODS (denominados responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la
armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan una mirada
transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y
elaboracion de indicadores del ODS 3 es el MSal.

Para evaluar los resultados de la politica relacionada al Indicador 3.b.1., las vacunas
seleccionadas del CNV fueron las recomendadas por el PAI de la OPS como indicadores de
cobertura de vacunacion y se agregaron las dos Gltimas vacunas incorporadas al CNV, a
saber: HPV 2 dosis y Meningococo Unica dosis. Asimismo se analizaron las coberturas por
ejercicio auditado y por jurisdiccion en las 3 franjas etarias recomendadas, a saber: nifios y
nifias de 0 a 12 meses, de 12 a 23 meses y de 5 a 14 afios de edad. Los porcentajes de
coberturas de vacunacion surgen de registros de datos que se basan en cantidad de personas
con dosis aplicadas por vacuna en relacion a sus poblaciones objetivo (cobertura
administrativa).

Considerando cada franja etaria las principales conclusiones por vacuna analizada, son:

» Nifios y nifias de 0 a 12 meses:

- BCG < 1 afio: coberturas de niveles optimos y aceptables se mantuvieron en la

mayoria de las provincias durante los afios auditados.

%8 Con relacion al Indicador 3.b.3, no es objeto de la presente auditoria.
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Rotavirus 22 dosis: en 2018 y 2019 la mayoria de las provincias sostuvo coberturas
aceptables y en sumatoria con las dptimas superaron mas del 50% de las
jurisdicciones, lo que disminuy6 en 2020. En 2021 la mitad de las jurisdicciones
logro coberturas regulares, y el resto coberturas aceptables y optimas.
Antipoliomielitica 3 dosis: salvo en 2020 las coberturas aceptables se dan en la
mayoria de las jurisdicciones, alcanzdndose los mayores niveles de cobertura 6ptima
en 2019.

Quintuple 32 dosis: en 2018, 2019 y 2021 la mayoria de las jurisdicciones logro
coberturas aceptables y 6ptimas.

Nifias y nifios de 12 a 23 meses:

Antipoliomielitica 1° refuerzo: En junio de 2020, se adopté un cambio de esquema
de esta vacuna en el CNV de acuerdo a lo sugerido por la OPS. En 2018, 2019 y 2020
predominaron las coberturas aceptables.

Quintuple refuerzo: En 2018 las coberturas fueron dptimas y aceptables en la mayoria
de las provincias. En 2021 aumentaron las jurisdicciones con cobertura aceptable.
SRP1: En 2021 se recuperaron porcentajes 0ptimos, reportandose registros similares
a 2018.

Neumococo refuerzo: En 2021 se obtuvieron coberturas similares a 2018.
Meningococo tretavalente refuerzo: No se logran coberturas éptimas en todo el
periodo auditado. En 2018 y 2019, la mayoria de las jurisdicciones tuvieron
porcentajes bajos de cobertura (16 en 2018 y 13 en 2019). Durante 2020 se alcanz6
la cobertura regular para la mayoria de la poblacion objetivo. En 2021 se lleg6 a 12
provincias, a coberturas aceptables.

Nifias, nifios y adolescentes de 5 a 14:

DPT (Triple Bacteriana) y SRP1 (ingreso escolar): en los cuatro afios auditados se
deben revisar las coberturas superiores al 100%.

Antipoliomielitica (ingreso escolar): Se comenzé a administrar en 2021 por cambio
de esquema y se lograron coberturas aceptables en 12 provincias.

Meningococo Unica dosis: en 2018 y 2019 la cobertura fue baja en 18 y 20 provincias
respectivamente. En 2020 y 2021 la mayoria de las jurisdicciones tuvieron coberturas

regulares.
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- HPV 2°dosis femenina y masculina: Durante todo el periodo auditado la vacunacion
oportuna (11 afios) tanto en mujeres como en varones muestra una cobertura
predominantemente baja y regular.

Ahorabien, los resultados de coberturas oportunas y de recupero del total pais evidencian
la implementacion de estrategias para lograr la eficacia y la inmunidad de rebafio, destacando
que estas coberturas surgen del mismo afio calendario pero no se suman por pertenecer a
diferentes denominadores de poblaciones objetivo, pero demuestran que los recuperos, a
pesar de no ser estadisticamente significativos, contribuyen a alcanzar la inmunidad de
rebafio como una estrategia mas para controlar poblaciones no vacunadas.

Con relacion al indicador de acceso al CNV se establecio la evolucion de la cobertura
total pais de BCG utilizada como indicador por la OPS/OMS, por considerarse una vacuna
trazadora a estos fines y se concluyé que el acceso disminuyd durante los afios 2019 y 2020,
pero en 2021 logré recuperar niveles aunque no alcanzé los de 2018.

Asimismo, al determinar la tasa de desercion o abandono entre la primera y tercera dosis
de la vacuna DPT -indicador recomendado por la OPS/OMS para medir desempefio del PAI-
se verifico que durante todo el periodo auditado el abandono fue inferior al 10%, denotando
un buen desempefio, no obstante el ASPO y el DISPO.

Con relacién a la calidad de los datos utilizados para medir las coberturas de vacunacion,
se establecio -segun dichos del auditado- que los datos de coberturas estan subestimados
debido a una disminucion de la tasa de fecundidad que comenzé a suceder gradualmente
desde el afio 2015 y la falta de ajuste de los denominadores jurisdiccionales durante el
periodo auditado. En efecto, el denominador indica la poblacion objetivo que debe recibir la
dosis para su edad, de manera oportuna.

Para finalizar con el analisis de resultados de la politica de vacunacion se analiz6 la
cobertura de vacunacion contra COVID-19 esquema primario (2 dosis), a traves de los
informes de avance respectivos que permiten realizar el seguimiento por jurisdiccion y por
grupo etario de las coberturas tanto de dosis de esquema primario, como de los refuerzos.

Se analiz6 la evolucién semanal de la cobertura de la campafia de vacunacion iniciada el
28/12/2020 hasta el cierre del periodo auditado y el Informe de Avance de Vacunacion contra

COVID-19 a la misma fecha, emitido el 7 de abril 2022, que muestra una cobertura total
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pais>® con esquema primario del 50,1% Yy una cobertura considerando la POV a esa fecha
(12 afios y més) del 62,2%.

Con respecto a los resultados de las politicas vinculadas y/o relacionadas con el Indicador
3.b.2, se constato que el Indicador 3.b.2 adaptado muestra una evolucion que durante en los
ejercicios 2019 y 2021 se superd el hito intermedio previsto para 2020, sin embargo, ni este
hito intermedio ni el final -expresados en pesos- fueron actualizados teniendo en cuenta las

variaciones presupuestarias existentes a través de los ejercicios auditados.

BUENOS AIRES, 13 de diciembre de 2022.

% Incluye toda la poblacion del pais de acuerdo a proyecciones efectuadas por el INDEC a partir de datos censales.
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OBJETO DE AUDITORIA: Gestion de gobierno para la implementacion y seguimiento de la
Meta 3.b. del ODS 3 (Indicadores 3.b.1 y 3.b 2)- Evaluacién de las politicas vinculadas y

relacionadas a los Indicadores 3.b.1y 3.b.2.
Periodo auditado: 01/01/2018 al 30/090/2021

GERENCIA DE CONTROL DE GESTION DEL SECTOR NO FINANCIERO
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE GESTION DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS Y OTRAS ENTIDADES

NORMATIVA ANALIZADA / MARCO NORMATIVO APLICABLE

e Leyes: 22.909 de Vacunacion obligatoria; 27.491 de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion; 25.467
del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

e  Decretos: 357/2002; 310/2007; 112/2017; 499/2017; 174/2018; 50/2019 y 229/2021.
e  Decisiones Administrativas: 358/2016; 498/2016; 301/2018; 307/2018; 457/2020; 1461/2020 y 379/2021.

e Resoluciones: 941/2000 MSal; 259/2013 MSal.

En la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2015, los Estados miembros aprobaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible como plan de accién en favor de las personas, el planeta y la prosperidad y reconocieron que la erradicacion de la
pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor desafio a que se enfrenta el mundo y constituye un
requisito indispensable para el desarrollo sostenible.

La Agenda esta conformada por 17 Objetivos y 169 metas que deberan ser cumplidos al 2030. Entre ellos el ODS 3: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

Para alcanzarlo, la Agenda 2030 propone 9 metas (numéricas) y 4 medios de implementacion que las complementan, con sus 27
indicadores destinados a proporcionar informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado salud y del desempefio del
sistema de salud mediante su monitoreo.

Entre ellas se encuentra la Meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos
y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Piblica, en
la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al méximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.”

Los indicadores definidos a nivel mundial para su medicién son: 3.b.1 Proporcion de la poblacion inmunizada con todas las vacunas
incluidas en cada programa nacional; 3.b.2 Total neto de asistencia oficial para el desarrollo destinado a los sectores de la investigacion
médicay la atencion sanitaria basica; 3.b.3 Proporcidn de centros de salud que disponen de un conjunto basico de medicamentos esenciales
asequibles de manera sostenible.

Los paises signatarios adoptaron el compromiso de realizar un proceso de adaptacion de la Agenda a sus necesidades y objetivos, lo que
implica definir y cuantificar las metas (adoptando o adaptando las mismas) de acuerdo a sus realidades y planificaciones estratégicas.

En nuestro pais, el organismo encargado de la implementacion de los ODS a nivel nacional es el CNCPS, quien es responsable de la
coordinacion y articulacion con los organismos nacionales, gobiernos provinciales y municipales, y con actores no gubernamentales, para
implementar el proceso de adaptacion de la Agenda 2030 al contexto nacional y de su seguimiento. Por su parte, la construccion y medicion
de los indicadores son responsabilidad de los organismos publicos involucrados en las tematicas relativas a cada ODS (denominados
responsables de meta), siendo el CNCPS un vehiculo para la armonizacion de los mismos con el INDEC y otros organismos que aportan
una mirada transversal. Por lo que el principal organismo involucrado en la definicion de las metas y elaboracion de indicadores del ODS
3esel MSal.

CONCLUSIONES
Para evaluar los resultados de la politica relacionada al Indicador 3.b.1., las vacunas seleccionadas del CNV fueron las
recomendadas por el PAI de la OPS como indicadores de cobertura de vacunacion y se agregaron las dos Gltimas vacunas

incorporadas al CNV, a saber: HPV 2 dosis y Meningococo Unica dosis. Asimismo se analizaron las coberturas por ejercicio
auditado y por jurisdiccion en las 3 franjas etarias recomendadas, a saber: nifios y nifias de 0 a 12 meses, de 12 a 23 meses y
de 5 a 14 afios de edad. Los porcentajes de coberturas de vacunacion surgen de registros de datos que se basan en cantidad de
personas con dosis aplicadas por vacuna en relacion a sus poblaciones objetivo (cobertura administrativa).
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Considerando cada franja etaria las principales conclusiones por vacuna analizada, son:
e Nifios y nifias de 0 a 12 meses:
-BCG < 1 afio: coberturas de niveles dptimos y aceptables se mantuvieron en la mayoria de las provincias durante los afios
auditados.
-Rotavirus 22 dosis: en 2018 y 2019 la mayoria de las provincias sostuvo coberturas aceptables y en sumatoria con las dptimas
superaron mas del 50% de las jurisdicciones, lo que disminuy6 en 2020. En 2021 la mitad de las jurisdicciones logré coberturas
regulares, y el resto coberturas aceptables y optimas.
-Antipoliomielitica 32 dosis: salvo en 2020 las coberturas aceptables se dan en la mayoria de las jurisdicciones, alcanzandose
los mayores niveles de cobertura dptima en 2019.
-Quintuple 32 dosis: en 2018, 2019 y 2021 la mayoria de las jurisdicciones logrd coberturas aceptables y 6ptimas.
e Nifas y nifios de 12 a 23 meses:
-Antipoliomielitica 1° refuerzo: En junio de 2020, se adopt6 un cambio de esquema de esta vacuna en el CNV de acuerdo a lo
sugerido por la OPS. En 2018, 2019 y 2020 predominaron las coberturas aceptables.
-Quintuple refuerzo: En 2018 las coberturas fueron 6ptimas y aceptables en la mayoria de las provincias. En 2021 aumentaron
las jurisdicciones con cobertura aceptable.
-SRP1: En 2021 se recuperaron porcentajes 6ptimos, reportandose registros similares a 2018.
-Neumococo refuerzo: En 2021 se obtuvieron coberturas similares a 2018.
-Meningococo tretavalente refuerzo: No se logran coberturas 6ptimas en todo el periodo auditado. En 2018 y 2019, la mayoria
de las jurisdicciones tuvieron porcentajes bajos de cobertura (16 en 2018 y 13 en 2019). Durante 2020 se alcanz6 la cobertura
regular para la mayoria de la poblacion objetivo. En 2021 se llegd a 12 provincias, a coberturas aceptables.
e Nifas, nifios y adolescentes de 5 a 14:
-DPT (Triple Bacteriana) y SRP1 (ingreso escolar): en los cuatro afios auditados se deben revisar las coberturas superiores al
100%.
-Antipoliomielitica (ingreso escolar): Se comenzo6 a administrar en 2021 por cambio de esquema y se lograron coberturas
aceptables en 12 provincias.
-Meningococo Unica dosis: en 2018 y 2019 la cobertura fue baja en 18 y 20 provincias respectivamente. En 2020 y 2021 la
mayoria de las jurisdicciones tuvieron coberturas regulares.
-HPV 2°dosis femenina y masculina: Durante todo el periodo auditado la vacunacién oportuna (11 afios) tanto en mujeres como
en varones muestra una cobertura predominantemente baja y regular.
Ahora bien, los resultados de coberturas oportunas y de recupero del total pais evidencian la implementacion de estrategias
para lograr la eficacia y la inmunidad de rebafio, destacando que estas coberturas surgen del mismo afio calendario pero no se
suman por pertenecer a diferentes denominadores de poblaciones objetivo, pero demuestran que los recuperos, a pesar de no
ser estadisticamente significativos, contribuyen a alcanzar la inmunidad de rebafio como una estrategia mas para controlar
poblaciones no vacunadas.
Con relacion al indicador de acceso al CNV se establecio la evolucion de la cobertura total pais de BCG utilizada como
indicador por la OPS/OMS, por considerarse una vacuna trazadora a estos fines y se concluy6 que el acceso disminuy6 durante
los afios 2019 y 2020, pero en 2021 logro recuperar niveles aunque no alcanzé los de 2018.
Asimismo, al determinar la tasa de desercién o abandono entre la primera y tercera dosis de la vacuna DPT -indicador
recomendado por la OPS/OMS para medir desempefio del PAI- se verificé que durante todo el periodo auditado el abandono
fue inferior al 10%, denotando un buen desempefio, no obstante el ASPO y el DISPO.
Con relacion a la calidad de los datos utilizados para medir las coberturas de vacunacion, se establecié -segin dichos del
auditado- que los datos de coberturas estan subestimados debido a una disminucion de la tasa de fecundidad que comenzd a
suceder gradualmente desde el afio 2015 y la falta de ajuste de los denominadores jurisdiccionales durante el periodo auditado.
En efecto, el denominador indica la poblacién objetivo que debe recibir la dosis para su edad, de manera oportuna.
Para finalizar con el analisis de resultados de la politica de vacunacion se analizé la cobertura de vacunacién contra COVID-
19 esquema primario (2 dosis), a través de los informes de avance respectivos que permiten realizar el seguimiento por
jurisdiccion y por grupo etario de las coberturas tanto de dosis de esquema primario, como de los refuerzos.
Se analiz6 la evolucién semanal de la cobertura de la campafia de vacunacion iniciada el 28/12/2020 hasta el cierre del periodo
auditado y el Informe de Avance de Vacunacion contra COVID-19 a la misma fecha, emitido el 7 de abril 2022, que muestra
una cobertura total pais con esquema primario del 50,1% y una cobertura considerando la POV a esa fecha (12 afios y mas) del
62,2%.
Con respecto a los resultados de las politicas vinculadas y/o relacionadas con el Indicador 3.b.2, se constat6 que el Indicador
3.b.2 adaptado muestra una evolucion que durante en los ejercicios 2019 y 2021 se super6 el hito intermedio previsto para
2020, sin embargo, ni este hito intermedio ni el final -expresados en pesos- fueron actualizados teniendo en cuenta las
variaciones presupuestarias existentes a través de los ejercicios auditados.

BUENOS AIRES, 13 de diciembre de 2022.
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