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Este estudio de politica publica describe la incorporacion de la
vacuna contra la varicela al Calendario Nacional de Inmuniza-
ciones en la Argentina, analizando la politica publica como un
ciclo de accion. Usando un disefio exploratorio y cualitativo, este
estudio intenta combinar las reflexiones de seis expertos entre-
vistados, involucrados directamente en este proceso politico con
estudios antecedentes y otras fuentes secundarias. Presenta una
narrativa comprensiva, teniendo en cuenta la estructura de ana-
lisis proporcionado por el marco conceptual. Los aspectos éticos
considerados incluyen el anonimato de estos expertos, quienes
firmaron un formulario de consentimiento informado describien-
do los objetivos y limitaciones de esta investigacion.'

En Argentina, el Calendario Nacional de Vacunacion establece las
vacunas, obligatorias y gratuitas, que cada habitante tiene que
recibir. Dentro de un sistema donde la salud es un derecho, el
Estado tiene un papel fundamental para proteger a la poblacion y
promover la erradicacion de algunas enfermedades inmunopre-
venibles. El Calendario explica de una manera muy clara en qué
momentos debe aplicarse cada vacuna. En 2014, el ex Ministerio
de Salud de la Nacion promulgd la Resolucién 1029 que incorpo-
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ré “la vacunacion contra varicela en nifios de 15 meses de edad”
al Calendario Nacional de Vacunacion. Para llegar a esta decision
se conform6 un comité dentro del Ministerio que se encargo de
analizar las distintas posturas y evaluar la procedencia de la in-
corporacion de esta vacuna al Calendario.

La varicela es una enfermedad que resulta por la infeccion del vi-
rus varicela-zoster. Afecta a nifios en los primeros anos de edad
principalmente. Segun un articulo de revision en la revista del
Hospital Italiano, “en la mayoria de los pacientes el desarrollo
es benigno... En cambio, hay un grupo de pacientes en los que
la enfermedad puede tener una presentacion mas severa, como
mujeres embarazadas susceptibles, pacientes inmunocompro-
metidos, y adultos susceptibles” (Marc6 del Pont, 2007). Esta
enfermedad “produce un sarpullido con ampollas, picazon, can-
sancio y fiebre” (The Centers for Disease Control and Prevention,
2016). Su contagio y transmision es muy sencillo (CDC, 2016).
Puede llegar a ser grave en poblaciones vulnerables. Sin em-
bargo, la vacuna contra varicela puede prevenir esta infeccion.
El Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion de Ar-
gentina estimaba en 2014 que “cada afio ocurren alrededor
de 350.000 a 400.000 casos de varicela” (Ministerio de Salud,
2014). Ese mismo afio, en el mundo, segun el Organizacion
Mundial de Salud, “la carga de enfermedad mundial y anual por
varicela incluiria 4.200.000 complicaciones graves con requeri-
miento de hospitalizacion y 4.200 muertes” (Ministerio de Salud,
2014). Ademas de esta carga al sistema de salud, la prevalencia
de varicela contribuye al ausentismo escolar, ausentismo al tra-
bajo, y otros costos sociales. Al fin, vacunar a todos los bebés
tiene la ventaja de proteger otras poblaciones vulnerables en la
comunidad, y por esto hay una fuerte relacion entre esta accion
y la salud publica.

El objetivo de este trabajo es entender el proceso por el que las
autoridades nacionales y el equipo técnico-cientifico llegaron a
la decision de afadir la vacuna contra la varicela al Calendario
Nacional de Vacunacion como una politica de ampliacion de de-
rechos sanitarios. Aln es pronto para ver cambios en los casos
de varicela a causa de esta intervencion, pero el gobierno y la
comunidad cientifica tienen esperanza de que los altos niveles
de cobertura de esta vacuna eliminaran la prevalencia de esta
enfermedad en el pais. Esta publicacion trata de explicar como
esta politica puablica fue desarrollada e implementada. La justi-
ficacion de la politica piblica se enfoca en la definicion de este
problema definitivamente como un problema de salud. Incluye
las razones por las que el gobierno empezo la discusion sobre
la prevalencia de la varicela y la teoria y la historia sobre la res-
ponsabilidad del gobierno en garantizar el derecho a la salud. La
formulacion fue el proceso de llegar a la regulacion que ocurrié
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durante 2013 y 2014, donde hubo dos actores predominantes:
la Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln) y el Programa
Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (Pro-
NaCEl). La implementacion de la politica publica desarrolla como
toda esta discusion se convierte en la practica, en base a tres
pasos centrales: la compra, la distribucion, y la capacitacion. La
relacion entre el Estado y las jurisdicciones refleja como la es-
tructura federal del pais puede ser una ventaja en este campo
de la salud publica. Finalmente, la evaluacion: como esta politica
es reciente, las estadisticas y los niveles de cobertura solo estan
empezando a ser registrados, y un analisis complejo no puede
ser realizado.

Marco Teorico

Las politicas “pueden generar acciones y reacciones a lo largo
de su proceso de implementacion. No son un momento o instan-
te. Deben observarse como un proceso que incluye decisiones
y no decisiones, implican valores sociales, ritos, normas, pro-
cedimientos, recursos materiales y actores sociales. Generan
impactos en el conjunto social, que en algunos casos resultan
claramente observables y en otros no, debido a la complejidad
de su analisis” (Zeller, 2007). La relacion entre las decisiones
y los valores sociales dentro un proceso de decisiones, es el
marco con que esta formado este trabajo. La justificacion y la
formulacion de los objetivos de esta politica enfocan como las
decisiones pueden reflejar valores sociales. El énfasis en actores
particulares representa que las politicas publicas son formadas
por “actores sociales” que tienen poder dentro la sociedad.

Una politica publica es un proceso formado por distintos pasos
relacionados. “Las politicas gubernamentales constituyen un
proceso que, en sus distintas etapas, requiere actividades de for-
mulacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y eventualmente
de la reformulacion de objetivos y acciones” (Martinez Nogueira,
1997). Un analisis centrado en el concepto de un ciclo de accion
“permite observar los principales momentos de su desarrollo”
(Zeller, 2007). Este ciclo esta explicado por las perspectivas de
profesionales involucrados en este proceso.

Otra caracteristica esencial para considerar es “la subjetividad”.
Cuando se evallia una politica publica es critico mantener en
cuenta la artificialidad de las politicas; en otras palabras, las po-
liticas publicas siempre son construcciones sociales y politicas
de la sociedad que depende de los valores de las personas que
las definen (Dunn, 1994).

Hay muchos aspectos de este caso de varicela que también son
relevantes para las demas vacunas incorporadas al Calendario.
Las herramientas de analisis de una politica publica pueden pro-



mover una generalizacion sobre un tema. La teoria sobre la res-
ponsabilidad del Estado hacia los ciudadanos pone en contexto
las reflexiones de los expertos entrevistados sobre la necesidad
de evitar inequidades en el acceso a recursos de salud que es-
taban presentes en la sociedad. Adicionalmente, esta politica se
relaciona con un problema dentro la medicina y los sistemas de
salud, por lo que es necesario incluir una descripcion de la infor-
macion clinica sobre esta enfermedad. Por Gltimo, la Resolucion
mencionada mezclo el trabajo de los dos lados: de la politica y
la medicina, para llegar a una politica pudblica comprehensiva.

Metodologia

El enfoque de este trabajo es el ciclo de accion usado para for-
mar una politica publica. Elegi el caso de la vacuna contra la
varicela, que es reciente, para enfocar mi trabajo en los primeros
pasos de la justificacion, la formulacion y la implementacion de
esta politica. El tiempo para efectuar un analisis pormenorizado
de los efectos de esta politica no fue el suficiente, dado que no
existen datos oficiales publicados.

Este estudio es descriptivo y exploratorio, con énfasis en la pre-
sentacion de una narrativa de como los equipos de trabajo rele-
vantes llegaron a esta politica ptblica. Un disefio observacional
transversal sirve para organizar las observaciones y reflexio-
nes de miembros de estos equipos y la bibliografia relevante.
La base de la investigacion fue el documento Fundamentos de
la Incorporacion de la Vacuna Contra Varicela, elaborado por el
Ministerio de Salud de la Nacion en 2014. Para poner este docu-
mento esencial en contexto y afadir informacion relevante que
no puede observarse en €l, algunos expertos que formaron parte
de la decision e implementacion de esta politica pablica fueron
entrevistados por mi durante el mes de noviembre de 2018: seis
expertos de varios campos de trabajo que participaron en el ciclo
de accion de esta politica publica compartieron sus reflexiones y
experiencias. Elaboré las guias de entrevista para cada interac-
cion, de manera de enfocar en temas diferentes sobre el area de
la pericia de cada experto. Mis fuentes secundarias incluyeron
publicaciones del Ministerio de Salud de la Nacion, sitios web
publicos y de organizaciones cientificas y de la sociedad civil, es-
tudios cientificos, antecedentes, presentaciones de PowerPoint
de expertos en la tematica, noticias de varios periddicos que
hacian referencia a esta politica publica, leyes y regulaciones
de interés, y materiales sobre el estudio de una politica publica.
Adicionalmente, toda la informacion sobre la opinion general de
la poblacion sobre esta politica fue tomada desde la perspectiva
de los profesionales entrevistados; cada uno de ellos sigue reali-
zando atencion médica en distintos espacios publicos y privados

que le permiten conocer la opinion de la gente sobre este tema.
No habia muchas consideraciones éticas especificas porque solo
contacté profesionales para compartir su perspectiva sobre una
politica en particular. Hablé con profesionales sanitarios que se
desempeifiaron en la administracion pablica, y otros que actual-
mente cumplen funciones en el Estado. Obtuve consentimiento
informado de cada participante, y todos participaron teniendo en
cuenta los objetivos y limitaciones de mi trabajo. Cada entrevista
fue grabada y después desgrabada. Los participantes describie-
ron sus propias experiencias relacionadas a esta decision, pero
no representan todos los intereses ni todas las perspectivas in-
volucradas en este ciclo de accion. Con sus reflexiones, traté de
llegar a una historia completa en concordancia con lo que cada
entrevistado compartio, pero es posible que con mi seleccion
de participantes falte alguna perspectiva importante. Mantuve el
anonimato de cada experto que participd de este estudio.
Personalmente, estoy muy agradecida por la oportunidad de
entrevistar profesionales importantes en este campo de salud
publica. Como extranjera, me sorprendid el entusiasmo con que
cada entrevistado relata su interés en ayudarme con este pro-
yecto. Pienso que el efecto de mi perspectiva como alguien de
los Estados Unidos, donde la vacunacion es mas una decision
que una obligacion, fue lo mas evidente en mi discusion con los
expertos entrevistados sobre el rol y la responsabilidad del go-
bierno en el campo de salud. Mis preconceptos sobre la parte
mas relacionada a la politica fueron evidentes con la presencia
de mi sentimiento de sorpresa sobre la teoria fundamental de
esta politica publica.

Justificacion

En los dltimos 35 afios, el Ministerio de Salud de la Nacion de
Argentina establecio unos de los programas de vacunacion mas
completos y desarrollados del mundo. El Calendario Nacional de
Vacunacion describe las vacunas que cada ciudadano tiene que
recibir. Organizada por distintas edades, demuestra la extensiva
gama de vacunas que el gobierno provee en los centros de salud
y hospitales pblicos. Este trabajo no ocurre en poco tiempo. El
desarrollo de este calendario ocurre poco a poco para llegar a
incluir las casi veinte vacunas que hoy estan disponibles por el
gobierno para la poblacion. La creacion de este tipo de politi-
ca publica involucra a muchas partes de la sociedad. El Estado
toma la decisidn final, pero la comunidad médica, las sociedades
cientificas y la industria también tienen un papel importante en
el desarrollo de esta politica piblica. Entre 2003 y 2015, trece
vacunas adicionales fueron incorporadas al calendario nacional.
Antes de la incorporacion de una vacuna al Calendario Nacional
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de Vacunacion, muchas veces esa misma vacuna puede estar
disponible en el sector privado. El progreso y desarrollo cientifico
ocurre independiente del mundo politico. La produccion de una
nueva vacuna exitosa puede ser un logro valorable. El conoci-
miento cientifico, sin embargo, no ayuda mucho si no lleva a la
practica. En el caso de Argentina, por eso, muchas vacunas estu-
vieron disponibles en el sector privado antes de su incorporacion
al Calendario Nacional de Vacunacion. Todas aquellas personas
que cuentan con recursos acceden a estas nuevas vacunas que
se encuentran solo en el sector privado, presentando una ventaja
comparativa frente a los que no acceden, para prevenir enfer-
medades. Por otro lado, este “éxito” crea una nueva forma de
inequidad dentro la sociedad.

El gran objetivo de este Calendario Nacional de Vacunacion es
promover el acceso a esta tecnologia que radicalmente cambié
la presencia y carga de enfermedades inmunoprevenibles dentro
del campo de la medicina moderna. Como una experta entre-
vistada explico: “El objetivo es, sobre todo, proveer un acceso
equitativo de la vacuna a través del Estado para que la puedan
recibir todos, independientemente de poder pagarla. La Republi-
ca Argentina tiene como prioridad que la reciban todos, si pue-
de pagar o no, si vive en una ciudad grande o pequeiia, lo que
piensen, la religion. .. Esto es el principal objetivo de incorporar
la vacuna al calendario: igualdad. Igualar las oportunidades de
prevencion” (Entrevista 1).

La OMS regularmente realiza publicaciones oficiales sobre sus
recomendaciones para los paises que son miembros de esta or-
ganizacion. Su consejo para los profesionales de salud publica
tiene un papel importante en la politica publica de cada pais. En
2014, la OMS publicé un nuevo documento, Varicella and herpes
zoster vaccines: WHO position paper, para reemplazar lo que di-
fundié en 1998 sobre la varicela. Alli recomienda que los paises
consideren afiadir la vacuna contra la varicela a los programas
de vacunacion si tienen los recursos para llegar y sostener mas
del 80% de cobertura (OMS, 2014). También, discute la aplica-
cion de solo una unica dosis. Por Gltimo, confirma que la pri-
mera dosis debe ser aplicada a los nifios que tienen entre 12 y
18 meses de edad. Con respecto a las poblaciones especiales,
como los trabajadores de salud y gente con una enfermedad de
inmunocompromiso, la OMS recomienda también esta vacuna
en algunos casos. Como explica un experto, Argentina, en el
sector publico, estuvo dando esta vacuna a estas poblaciones
especiales antes de la consideracion al nivel nacional. La vacuna
“estaba disponible en el sector publico para condiciones espe-
ciales” (Entrevista 2). También, como define un documento del
Ministerio de Salud de la Nacion en 2012, el Ministerio “provee
la vacuna para las personas en contacto con pacientes con alto
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riesgo de desarrollar complicaciones por varicela (personal de
la salud, convivientes de huéspedes inmunocomprometidos). Se
administraran 2 dosis separadas” (Ministerio de Salud, 2012).
Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, el gobierno
a nivel nacional llegd a afiadir esta vacuna al Calendario.

Con la Resolucion 1029/2014, el Programa Nacional de Control
de Enfermedades Inmunoprevenibles del Ministerio de Salud de
la Nacion incorpord la aplicacion de esta vacuna en forma gra-
tuita y obligatoria para todos los nifios y ninas que cumplen 15
meses, empezando en el afo 2015. La gran meta de esta regula-
cion es eliminar la inequidad que existia en este campo de salud.
Existe mucho consenso en la comunidad médica de que esta
vacuna tiene efectos positivos. Un experto explico que “la vacuna
contra la varicela estaba disponible en el ambito afuera del nivel
publico. En el nivel privado, hace muchos afios ya. Asi que era
una vacuna que los pediatras estaban indicando para aquellos
nifios que tenian la posibilidad econdmica de adquirir la vacuna”
(Entrevista 2).

En Argentina, el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud (SNVS)
reporta entre 150.000 a 180.000 casos de varicela cada ario
(Ministerio de Salud, 2014). Entre 2008 y 2013, se registraron
aproximadamente 250 a 450 casos cada 100.000 habitantes.
Sin embargo, un experto entrevistado explicd que “se estima
que hay una subnotificacion importante” (Entrevista 1) y ocurren
“alrededor de 350.000 a 400.000 casos nuevos de varicela por
afo” (Ministerio de Salud, 2015). Esta carga de enfermedad es
prevenible con la implementacion de la vacunacion.

Formulacion

Después de determinar que la presencia de la varicela es un
problema sanitario en el que el Estado Nacional debia intervenir,
el proceso de formulacion de esta politica piblica comenzo. Los
dos actores mas importantes en este desarrollo son la Comision
Nacional de Inmunizaciones (CoNaln), un comité externo al Esta-
do conformado por expertos de distintas organizaciones cientifi-
cas del pais, y el Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles, que es parte del Ministerio de Salud de la
Nacion. Generalmente, los dos pasos de esta parte incluyen la
creacion y la evaluacion de los detalles de la recomendacion.
Desarrollan la justificacion de la politica y cdmo van a llevar a la
practica esta nueva politica.

La CoNaln “es un organismo técnico que asesora a las auto-
ridades nacionales y a los definidores de politicas para tomar
decisiones sobre aspectos relacionados con la inmunizacion ba-
sados en la evidencia y/o en la epidemiologia local” (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2018). Este grupo incluye representantes



de tres sociedades cientificas, expertos individuales (un médico
de adultos infectélogo, tres pediatras y un especialista de salud
publica) y un representante de cada una de las cinco regiones
del pais (Entrevista 1). Las sociedades cientificas son: la Socie-
dad Argentina de Infectologia Pediatrica, la Sociedad Argentina
de Pediatria y la Sociedad Argentina de Infectologia (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2018). Ademas de ellos, un representante
de Inmunizaciones de OPS y un representante de la Administra-
cion Nacional de Alimentos, Medicamentos, y Tecnologia Médi-
ca (ANMAT) estan incluidos. La presencia de representantes de
cada region es un aspecto caracteristico del programa argentino
de inmunoprevenibles (Entrevista 1). La organizacion federal del
pais esta reflejada con la inclusion de las personas que van a ser
responsables por la implementacion de esta politica.

Ellos “se reunieron en forma periodica para la evaluacion de la
evidencia cientifica y la posibilidad concreta de implementar la
politica publica” (Entrevista 1). Este comité tiene el objetivo de
desarrollar una recomendacion para el Ministerio de Salud de
la Nacion (Entrevista 1). En el caso de la varicela, empezaron
a discutir la posibilidad y “llegar a la definicién por consenso”
para “definir la incorporacion de la vacuna” en 2013 (Entrevista
2). La importancia de este grupo de trabajo es su falta de vin-
culo oficial con el Estado. Ellos crean su propia recomendacion,
pero “lo que dice la Comision Nacional de Inmunizaciones no
es de implementacion obligatoria para el Ministerio” (Entrevista
1). Solo actiia como una recomendacion, formada por expertos
en la tematica sin conexiones formales con el Estado. El Estado
justifica este proceso de la siguiente manera: “La complejidad
que alcanza actualmente la inmunizacion hace necesario que
existan organismos bien balanceados que resistan la presion
de grupos de intereses y que asesoren a las autoridades en for-
ma imparcial para la toma de decisiones y contribuyan de esta
forma a promover la salud de la poblacion” (Comision Nacional
de Inmunizaciones, Ministerio de Salud de la Nacién, 2018).
La discusion sobre la incorporacion de la vacuna antivarice-
la ocurri6 al mismo tiempo de la discusion sobre el rotavirus
(Entrevista 1). En 2013, el calendario era relativamente amplio,
y “habia un consenso muy importante segtn la necesidad de
incorporar la vacuna” contra varicela al Calendario Nacional de
Inmunizaciones (Entrevista 2).

Existia mucha evidencia cientifica sobre la eficacia de esta vacu-
nay los efectos de implementarla en otros paises que este Comi-
té tuvo en cuenta durante sus discusiones. Como explicé uno de
los expertos, “se tomaron en cuenta todos los datos de la carga
de enfermedad, se tuvo en cuenta también las decisiones de
otros paises al hacer su incorporacion” (Entrevista 2). Estudios
previos en Uruguay y los Estados Unidos sirvieron como ejem-

plos de esta politica. En Uruguay, por ejemplo, se incorpord la
vacuna contra la varicela en 1999 en los nifios que cumplen 12
meses (Quian, 2008). Se pudo ver inmediatamente la disminu-
cion de los casos de varicela, y en los Ultimos afios el nimero de
casos estuvo mas o menos estable a un nivel relativamente baja.
En Estados Unidos, la introduccién de la vacuna contra varicela
en solo una dosis ocurrié en 1995 (Marin, 2008). Sin embargo, en
2006 la recomendacion cambid para incluir una segunda dosis.
Los autores de una publicacién de resumen concluyen que el
programa de una dosis fue de 80% a 85% exitoso con respecto
a la prevencion la enfermedad, y 95% efectivo en prevenir los
casos severos (Marin, 2008). Adicionalmente, descubrieron que
entre 2003 y 2006, la disminucion de casos se estancd, pero los
brotes aun ocurrieron. Ellos concluyeron que la segunda dosis es
necesaria para generar inmunidad colectiva y prevenir estos bro-
tes, y su publicacion esta de acuerdo con muchos otros estudios
recientes (Lopez, 2006) (Seward, 2008).

A pesar del consenso general sobre la necesidad de incorporar
la vacuna, existieron algunos puntos en disputa importantes para
resolver en el CoNaln. Los dos temas mas controversiales eran
la edad ideal para vacunar los nifos y la necesidad de incorporar
una o dos dosis. Segun uno de los expertos, “Argentina decidio
incorporar la vacuna con una dosis (nica a los 15 meses por-
que era el mejor momento que relaciona que la vacuna es mas
inmunogénica, responde mas... cuando esta mas cerca de los
12 meses se sabe que es menos inmunogénica” (Entrevista 1).
En un articulo para el periddico La Voz, Dra. Sandra Belfiore del
Programa de Inmunizaciones de Cdrdoba, explico: “El objetivo de
colocarla a esa edad es optimizar la administracion de la vacuna.
Se busca un equilibrio entre colocarla lo mas tempranamente
posible, y a la vez asegurar su inmunogenicidad, esto es, la ca-
pacidad del sistema inmunitario de generar anticuerpos ante un
estimulo. Hay evidencia de que, a edades mas tempranas, este
efecto seria menor y por eso, el mejor momento para aplicarla
serian los 15 meses” (La Voz, 2015). El CoNaln solo llego a este
consenso después de una larga discusion. Antes de 2015, no
hubo vacunas indicadas para los nifios de 15 meses. Como un
experto clarifica, “los 15 meses era una edad nueva, entonces la
preocupacion era si iba a tener un nivel de cobertura apropiada”
(Entrevista 2). Por esta razon, algunos miembros del comité que-
rian discutir el riesgo de no llegar a niveles de cobertura efecti-
vas con la seleccion de esta edad en particular. Finalmente, ellos
dieron prioridad al hecho que a los quince meses la vacuna tiene
la posibilidad mas alta de proteger los nifios.

Ademas de este punto, el CoNaln discutio6 el objetivo de la incor-
poracion de una Unica dosis o dos dosis de la vacuna. Uruguay
solo incorpord una dosis (Quian, 2008). Por otro lado, habia evi-
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dencia de los Estados Unidos que la unica dosis tuvo efectos
positivos con respeto a bajar los casos de enfermedad, pero los
resultados mejoraron con la incorporacion de una segunda dosis
(Seward, 2008). Teniendo en cuento los objetivos de esta po-
litica, el CoNaln consideré los resultados de los programas de
otros paises, pero decidid recomendar una dnica dosis. Uno de
los expertos entrevistados explicd que “nos parecio en ese mo-
mento que fue importante tratar de disminuir la gran carga de
enfermedad en forma rapida y eso con una dosis se iba a lograr”
(Entrevista 2). Otro de los entrevistados confirmé esta decision,
diciendo que “como el objetivo era disminuir la morbilidad y la
bajar la carga de enfermedad, una dosis era adecuada para este
objetivo” (Entrevista 1). Esta justificacion, sumando los estudios
antecedentes y los objetivos especificos del pais, permitié que
el CoNaln diera la recomendacion completa de implementar una
dosis a los nifios que cumplen 15 meses.

Dentro del Ministerio de Salud de la Naci6n existe el Programa
Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (Pro-
NaCEl), actualmente Direccion (DiNaCEl). Como explica el sitio
del ex Ministerio, esta direccion tiene tres objetivos centrales:
a) disminuir el impacto de las enfermedades inmunoprevenibles
por la vacunacion; b) mejorar la prestacion de servicios de vacu-
nacion; c) establecer prioridades para la incorporacion de nuevas
vacunas al Calendario Nacional (Programa Nacional de Control
de Enfermedades Inmunoprevenibles, Secretaria de Gobierno de
Salud de la Nacion, 2018).

Este programa esta formado por distintos profesionales. Como
explicd una de las expertas entrevistadas, “hay varios miembros
de la Direccion de distintas areas: el area de logistica, el area
de capacitaciones, el area de datos, el 4rea de vigilancia epi-
demioldgica. Todos somos profesionales médicos con distintas
especialidades: infectologos, pediatras, epidemitlogos”. Este
equipo interdisciplinario empieza el proceso de considerar la in-
corporacion de una vacuna nueva al calendario. En el area de las
recomendaciones cientificas, ellos hacen “una revision sistema-
tica de toda la bibliografia que hay disponible... ven estudios de
efectividad de la vacuna, de eficacia, de seguridad” (Entrevista
4). Colaboran con el CoNaln, las autoridades del Ministerio de
Salud y los jefes de cada programa de vacunacion de las 24
jurisdicciones del pais para llegar a una politica publica factible,
sostenible y efectiva.

El ProNaCEl “transmite a las autoridades nacionales toda la in-
formacion con la que cuenta. Las autoridades evaltian la conve-
niencia, la posibilidad politica de introducirla 0 no, y econémica
de introducirla o no” (Entrevista 4). Como una experta caracterizd
esta parte del trabajo, “esto es una decision politica” (Entrevista
4). Una de las consideraciones mas importantes de estas auto-
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ridades es la sostenibilidad de la incorporacion de una vacuna
nueva. Es critico que el gobierno pueda “garantizar la sostenibili-
dad de la estrategia a lo largo de los afios” (Entrevista 3). Es muy
costoso politicamente sacar una vacuna del calendario después
de incorporarla (Entrevista 5). Por eso, las autoridades tienen que
considerar como asegurarse “que no se interrumpa la incorpora-
cion de esta vacuna” (Entrevista 4).

Todo este proceso, desde el inicio de la discusion hasta la crea-
cion de una resolucion y el comienzo de la implementacion de
la politica, durd aproximadamente dos afos para el caso de la
vacuna contra la varicela.

En el contexto de las vacunas, la estructura federal es muy evi-
dente en todas las partes del proceso de formulacion de este
tipo de politicas. Cada jurisdiccion tiene un jefe del programa de
inmunizacion que participa en la formulacion. Esta participacion
es caracteristica de la Argentina, segln una de las expertas en-
trevistadas, quien me explicd: “en ningtn otro pais, que yo sepa
participan en la recomendacion los jefes de los programas de
vacunas” (Entrevista 1). Como el Estado Nacional tiene la res-
ponsabilidad de comprar todas las vacunas, pero las jurisdic-
ciones tienen el papel de implementar esta politica, el Estado
Nacional requiere del consenso de las 24 jurisdicciones a pesar
de su estatus auténomo (Entrevista 1). Cada jurisdiccion tiene su
propio método para implementar esta politica, pero todos juntos
tienen que compartir el objetivo de vacunacion para aprobar una
resolucion (Entrevista 4).

Hay cuatro objetivos centrales en que esta politica enfoca. Afec-
tan obviamente a la pablacion determinada, los sistemas de salud
y los profesionales médicos, pero también afectan a la sociedad
en general, con la reduccion de costos sociales asociados con
esta enfermedad. Primero, el objetivo mas directo de la vacuna-
cion es “disminuir la morbilidad y bajar la carga de enfermedad”
asociados con la varicela (Entrevista 1). La evidencia cientifica
confirma que la aplicacion de una vacuna tiene un efecto directo
a los casos de varicela que ocurren y la severidad de sintomas.
La varicela, cuando se complica, puede ser grave (Entrevista 1).
En los adolescentes y los adultos mas que los nifios, “se presen-
ta de forma mas severa con alta incidencia de complicaciones”
(Gentile, 2015). La vacunacion de los nifios debe tener el efecto
de disminuir los casos graves con tiempo. Como se explicaba
antes, la incorporacion de una Unica dosis debe ser suficiente
para lograr este objetivo.

El segundo objetivo de la vacunacion es reducir la carga de esta
enfermedad en los sistemas de salud. Como esta enfermedad es
prevenible, |a inversion en la prevencion tiene la consecuencia
de disminuir las visitas y las internaciones en los hospitales y
centros de salud a causa de varicela. Como explica el documento



de fundamentos del Estado, “un andlisis de costo beneficio rea-
lizado en los Estados Unidos puso de manifiesto que la vacuna-
cion sistematica en la infancia podria permitir un ahorro de hasta
cinco veces la inversion efectuada en la vacunacion” (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2014). Ellos pueden usar los recursos
—economicos y humanos— para atender a otras patologias (En-
trevista 1). La incorporacion de una vacuna nueva aumenta el
trabajo de las personas que estan involucradas en la vacunacion,
pero esta carga nueva es menor que la carga del tratamiento de
la enfermedad en si misma.

En tercer lugar, un objetivo de esta politica piblica es dismi-
nuir el costo social causado por la varicela. Cuando los nifios
se enferman, sus padres o otras personas tienen que cuidarlos
(Entrevista 1). Este ausentismo escolar, y el consiguiente ausen-
tismo laboral, son factores que “no deben ser subestimados” en
el campo de la salud publica (Ministerio de Salud de la Nacion,
2014).

Finalmente, el acceso equitativo es el dltimo objetivo caracte-
ristico de esta politica pblica. Como se explicaba en el capitulo
sobre la justificacion, esta accion del gobierno puede estar ca-
racterizada como un esfuerzo para reducir inequidad dentro el
campo de la salud. El propdsito de este tipo de politica publica
“constituye un signo de equidad” (Resolucion 1029/2014).

Todo este proceso de formulacion constituye la transforma-
cion de los ideales y valores comunicados en la justificacion a
la politica publica oficial. La creacion de esta Resolucion refleja
la culminacion de mucho trabajo arduo, pero también sefiala el
comienzo del gran trabajo que implica la implementacion.

Dos de los pasos principales de la implementacion, que involu-
cran el Estado Nacional y a cada jurisdiccion, son la compra y la
distribucion de las vacunas. Hay mucha logistica necesaria para
que las vacunas lleguen a cada parte del pais, y eventualmente a
cada nifio, sin peligro. Este esfuerzo de implementacion combina
las actividades de miembros del Ministerio de Salud con las de
cada jurisdiccion.

La compra de la vacuna contra la varicela es responsabilidad del
Estado Nacional. Hay dos métodos de compras: el Fondo Rotato-
rio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Lici-
tacion Publica Nacional. En el caso de varicela, primero el Estado
uso la licitacion publica, y después se uso el Fondo Rotatorio. Con
respeto a la relacion entre el Estado y las jurisdicciones, una de
las expertas entrevistadas clarificé que “el Estado Nacional com-
pra las vacunas, las jeringas, y los descartadores, y las que lo
gestionan son las provincias que son auténomas” (Entrevista 1).
Para determinar la cantidad de vacunas necesarias, cada pro-
vincia tiene la responsabilidad de informar al nivel central “qué
cantidad hay en especificamente la edad que aplicar esta vacu-

na” (Entrevista 3). Usando los datos y las estadisticas, cada juris-
diccion determina la cantidad de insumos por afio. Esta compra,
sin embargo, es mas amplia que el nimero preciso de los nifios
de esta edad que se proyecta que van a necesitar la vacuna, por
algunas razones. Primero, el Estado tiene que proveer la vacuna
para todos los nifios que cumplen esta edad, pero algunos han
recibido, o van a recibir, la vacuna en el sector privado. Como
describié una experta entrevistada, el Estado “compra para to-
dos... no importa que después los papas llevan su hijo en un
vacunatorio privado. La vacuna para él esta en el sector publico”
(Entrevista 5). En dltima instancia, “la Nacion respalda la salud
de la poblacion, independientemente de la cobertura que ten-
ga la persona” (Entrevista 5). Estos nifios que reciben la vacuna
afuera de la compra del Estado tienen que ser considerados,
aunque no vayan a utilizarla.

Ademas de este factor, el Estado compra un excedente de vacu-
nas porque existe un porcentaje de pérdida de las vacunas (En-
trevista 3). Durante la distribucion ocurren algunos accidentes
que resultan en la pérdida de algunas vacunas. Por eso, el Estado
compra un stock de seguridad (Entrevista 3).

Con la varicela, el Estado realizo la primera gran compra de
esta vacuna través de Licitacion Publica, si bien el Fondo Ro-
tatorio de la OPS es el modo mas utilizado por el Estado en
general para la compra de vacunas que componen el Calenda-
rio Nacional de Vacunacion. Este proceso “muy bien aceitado”
tipicamente tiene los precios mas bajos por las vacunas (Entre-
vista 3). Es “un mecanismo de cooperacion solidaria mediante
el cual se compran las vacunas, jeringas, y suministros afines,
en nombre de los Estados Miembros participantes... Bajo un
principio de equidad, todos los Estados Miembros participantes
han tenido acceso a los mismos productos ofrecidos a través
del Fondo Rotatorio, al precio mas bajo y Gnico, sin importar
el tamafio territorial ni las condiciones econdmicas del pais”
(OPS, 2018). Esta cooperacion entre paises asegura que este
tipo de politica publica pueda ser implementado en cualquier
pais. En el caso de la varicela, la vacuna disponible por la OPS
en 2015 no era la misma vacuna que el Estado habia estable-
cido, evaluado y seleccionado, pero en la siguiente solicitud de
vacunas que Argentina efectuo al Fondo Rotatorio esta organi-
zacion incorpord la vacuna deseada a su lista y el Estado ad-
quiri6 la vacuna contra la varicela a través del Fondo Rotatorio
de OPS. Hoy, la vacuna contra varicela es relativamente cara
con respeto a otras vacunas.

La politica de adquisicion ideal podria ser que el Estado Nacional
adquiriera la tecnologia para producir la vacuna de manera lo-
cal. Como explicé una experta entrevistada, “cuando un producto
viene del exterior, todo lo que es |a nacionalizacion y el desadua-
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naje de producto requiere un poco mas de tiempo” (Entrevista
3). Este trabajo se afiade al proceso de la logistica y el costo
también, considerando los impuestos. Hoy “no hay produccion
nacional de esta vacuna” (Entrevista 3), y es dificil fabricar las
vacunas al nivel de la demanda que existe, y por otras razones,
como la falta de tecnologia.

El Estado Nacional tiene la responsabilidad de dirigir la imple-
mentacion de los programas de vacunacion en cada jurisdic-
cion. Cuando las vacunas llegan al pais, estan guardadas en un
depdsito ubicado en la Ciudad de Buenos Aires en un ambiente
especifico para mantener la temperatura entre 2 y 8 grados (En-
trevista 3). Los distintos modos de transporte, organizados por
cada jurisdiccion, llegan a este deposito central para recoger su
provision y empezar lo que puede ser un viaje muy largo hasta
las provincias. El término mas importante en todos estos pasos
de transporte se llama “cadena de frio” (Entrevista 3). Para la
vacuna de varicela es critico, porque esta vacuna debe mante-
ner la temperatura entre 2 y 8 grados para asegurar su calidad.
Hay muchas oportunidades para interrumpir este proceso, pero
los programas de vacunacion trabajan mucho para reducir las
probabilidades de inconvenientes.

Por otro lado, una de las fortalezas mas importantes de este
tipo de organizacion es que las jurisdicciones tienen el poder
de implementar sus propios programas de vacunacion. Los li-
neamientos técnicos estan establecidos por el Estado Nacional,
pero las jurisdicciones tienen la capacidad de decidir como im-
plementarlos. Como una experta entrevistada explicd, “queda
con ellos después la estrategia de como implementan al nivel
local, conociendo su geografia, su cultura” (Entrevista 4). Es
probable que este modo de implementacion que considera las
particularidades de cada jurisdiccion resulte en mejores niveles
de cobertura.

Ademas de proveer la vacuna, el Estado tiene la responsabi-
lidad de la “Normatizacién” con publicaciones de capacitacion
para las personas que van a implementar esta nueva politica.
El documento Fundamentos de la Introduccion de la Vacuna
contra Varicela” contiene mucha informacion enfocada en la
implementacion de esta politica, dirigida a jefes de programas
de vacunacion. En el capitulo 6 se explican todas las activida-
des que deben considerarse en la capacitacion de esta politica:
“cada provincia debe elaborar un plan de accion que incluya
la planificacion por componente, organizacion, ejecucion y eva-
luacion de la introduccion de la vacuna contra varicela, segin
objetivos” (Ministerio de Salud, 2014). Uno de los componentes
de este trabajo mas elaborados es la “Comunicacion Social”. El
Estado enfoca en la audiencia objetiva —los padres de nifios que
necesitan la vacuna—y las herramientas necesarias para llevar
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a la practica sus objetivos. Enfatiza la participacion de organiza-
ciones gubernamentales y no gubernamentales para “incentivar
la participacion activa de la comunidad”.

En una charla-debate pblico sobre las vacunas de la Sociedad
Argentina de Vacunologia y Epidemiologia, un miembro de la au-
diencia compartio su experiencia en la Ciudad de Rosario, donde
hay esfuerzos de vacunacion que ocurren en parques publicos.
En vez de convencer a la gente de que vaya al hospital u otro
centro de salud para vacunarse, las enfermeras llevan todos sus
materiales a los parques para vacunar a la poblacion en un lugar
conveniente y comodo. Esta nueva perspectiva de vacunacion
considera que la gente que necesita vacunas no son pacientes
enfermos que requieren cuidado médico, sino personas sanas
que transitan los espacios con otras personas. Esta perspectiva
creativa sobre la vacunacion refleja el esfuerzo de una parte del
pais que se relaciona con el potencial de la capacitacion que
tiene cada jurisdiccion.

Ademas de este consejo sobre las estrategias de implementacion,
el Estado incluye en los Fundamentos un Manual del Vacunador
que describe toda la informacion médica necesaria para una va-
cunacion segura. Las necesidades basicas de la vacunacion estan
descriptas por el nivel central, pero las jurisdicciones pueden crear
SUS propios recursos para sus capacitaciones internas. Una vez
mas, la estructura federal sirve como una ventaja en el campo
de la vacunacion. Como una experta entrevistada describio, “esto
funciona bastante bien porque justamente se generan consensos
antes de la implementacion” (Entrevista 4). Con este consenso
explicado por el documento fundamental del gobierno, las juris-
dicciones tienen la capacidad de hacer sus propias implementa-
ciones para aplicar esta politica a su practica cotidiana.

La implementacion de una politica publica puede ser considera-
da el paso mas importante de todo el proceso, porque es poner
en “accion” la “palabra” del Estado. Este trabajo también refleja
como la estructura federal del pais afecta la politica y las vidas
cotidianas de los ciudadanos. El paso final de la evaluacion pue-
de proveer un entendimiento mejor de los procesos de formular
e implementar una politica publica nueva.

Como esta politica publica es reciente, los datos y estadisticas
sobre sus efectos directos no se encuentran disponibles para la
evaluacion. Sin embargo, se puede evaluar el proceso que se
realizd desde alcanzar consenso durante la formacion de esta
politica, los problemas que existian con la implementacion de
la politica y como los mismos se resolvieron, y las actitudes y
las tendencias en general sobre este tema de la salud publica.
Los entrevistados comunicaron sus percepciones sobre que los
casos de varicela estan bajando en los nifios. Como un experto
entrevistado describid, “yo no tengo los datos de la incidencia de



los Ultimos dos afos para ver el impacto. Pero tengo la impresion
de que hay una disminucion. Pero es algo subjetivo” (Entrevis-
ta 2). Otra experta que trabaja dentro un hospital confirmé: “hay
circulacion, pero bastante menos de la varicela” (Entrevista 5).
En general, la evidencia cientifica de los estudios antecedentes
apoya que los casos van a disminuir en los proximos afos. Estos
resultados dependen de los niveles de cobertura que alcance la
vacunacion. Esta es técnicamente obligatoria, pero no es proba-
ble que el pais llegue al 100% de cobertura. Una experta entre-
vistada explicd que “la cobertura de vacunacion va bajando en
forma progresiva por motivos muy diferentes. .. no pueden llevar
los chicos a los vacunatorios, no tienen plata para el transporte,
0 trabajan cuando los vacunatorios estan abiertos” (Entrevista
1). El ingreso a la escuela es un paso donde el gobierno puede
chequear si los nifios han recibido todas las vacunas necesarias,
pero la policia no va a ir a una casa para llevar a un nifio al vacu-
natorio porque no cumple la regulacion del Estado (Entrevista 5).
Hay varias barreras que considerar que impiden llegar al objetivo
de vacunar todos los nifios del pais.

La implementacion de cualquier politica publica presenta barre-
ras en alguno o varios de los momentos de su desarrollo. En el
caso de la incorporacion de la varicela al Calendario Nacional,
hubo tres grandes problemas relacionados a la implementacion.
El primero de ellos era que no habia stock para implementar la
politica inmediatamente después de su incorporacion al Calen-
dario Nacional. El segundo, que, como con todas las vacunas,
existia la posibilidad de pérdida de un gran nimero de dosis. Y,
por ultimo, el estrés en los recursos humanos que implementan
esta politica en los vacunatorios.

La Resolucion 1029/2014 describe que esta vacuna debe ser
aplicada para todos los nifios que cumplan 15 meses después
del 1 de enero de 2015. En la practica, sin embargo, este proceso
no ocurre sin obstaculos. Como una experta entrevistada explico,
“en el momento en que el Estado estaba tomando la decision,
hubo un problema de suministro de la vacuna. No habia vacunas
suficientes para comprar. Esto retrasd un poco la implementa-
cion” (Entrevista 5). Entonces, el Estado empezd la implementa-
cion de la resolucion a mitad de afio, y por eso las jurisdicciones
tenian “que hacer un recupero de los nifios” (Entrevista 4).

Con todas las vacunas, siempre existe una tasa de pérdida.
Esta pérdida esta causada por “problemas de cadenas de frio,
0 cuando se abre la vacuna, se cae y se rompe” (Entrevista 3).
El Estado tiene que considerar estos tipos de inconvenientes
en la implementacion, y por eso se compran algunas vacunas
adicionales.

Finalmente, la implementacion de una nueva vacuna al calen-
dario aumenta el trabajo de las personas involucradas directa-

mente con la implementacion de esta politica. Como describio
una experta entrevistada, “el recurso humano es clave en Ar-
gentina. En las vacunatorios hay un montén de actividades”
(Entrevista 1). La adicion de una vacuna exige mas al sistema
sin un cambio en los recursos humanos. Adicionalmente, un
aspecto de la vacunacion donde es mas evidente este estrés
del sistema es la vigilancia. Como explico una experta entre-
vistada, “el registro de vacunas de las personas vacunadas
también es suboptima, hay personas que se vacunan y no se
registran”, que resulta en estadisticas y datos que no reflejan
la realidad (Entrevista 1).

La mayoria de los expertos entrevistados tiene una perspectiva
muy positiva sobre el proceso de llegada a esta politica puiblica
en particular. Existia gran consenso sobre la necesidad de in-
corporar esta vacuna al calendario, y el proceso de llegar a los
acuerdos necesarios para su efectiva incorporacion ocurrié sin
muchos problemas. Como un experto entrevistado relato, “me
parece que con esta vacuna de varicela habia un acuerdo gene-
ralizado o bastante (amplio) de varios de los integrantes. La ma-
yoria de los integrantes que participamos en la discusion sobre
esta vacuna estabamos de acuerdo con que era necesaria su in-
corporacion” (Entrevista 2). “Se gener6 un consenso sin mayores
problemas” (Entrevista 1). La vacuna contra varicela aumento el
alcance de un calendario ya amplio. Como los expertos tuvieron
mucha experiencia con el proceso de crear este tipo de politica
publica, el proceso continud sin muchas complicaciones.

Es importante considerar los objetivos de la politica sobre la va-
cunacién porque son la razon de este programa. Este tipo de
politica publica ya existia por muchos afios, y en general los
padres tenian perspectivas positivas sobre la implementacion
de esta politica. Ademas de los padres, “la sociedad cientifica
y los medios de comunicacion siempre tienen una posicion muy
favorable a la vacunacion obligatoria en Argentina” (Entrevista
1). El papel de los medios de comunicacion es critico para la
promocion de la vacunacion. En general, los periodicos y otras
fuentes de informacion que afectan la opinidn ptblica mantienen
perspectivas positivas sobre las vacunas, a partir del crecimiento
de movimientos anti vacunas en los Gltimos afios.

Este analisis de la politica publica revela muchos descubrimien-
tos interesantes sobre la filosofia politica y el papel del Estado
en el campo de la salud publica, los aspectos de la logistica de
formulacion de una politica pablica, y los desafios y ventajas de
la implementacion de este tipo de politica dentro un pais federal.
La breve evaluacion de este proceso sugiere algunas fortalezas
y debilidades en este esfuerzo del Estado que tiene un impacto
impresionante en el crecimiento de nifos y nifas. En unos afos,
estudios futuros podran evaluar los impactos directos de esta
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politica en particular. Por ahora, este trabajo intenta describir en
detalle el trabajo necesario para crear y llevar a la practica una
regulacion nueva en el campo de las vacunas.

La justificacion de esta politica describe como la teoria de de-
rechos que tenia el Estado se relaciona con la definicién de los
problemas de salud que el Estado tiene la responsabilidad de
resolver. En este caso, el Ministerio de Salud llegd a la conclu-
sion de que la varicela es un problema sanitario por su potencial
gravedad, su impacto en los sistemas de salud, y la inequidad
que existia dentro la sociedad a causa de la disponibilidad de
esta vacuna en el sector privado. Teniendo en cuenta todos estos
factores, esta calificacion del problema permitio la formulacion
de una regulacion oficial.

El proceso de formulacion de esta regulacion combina el poder
del Estado con la necesidad de disefiar una regulacion justa y
completa con expertos fuera del gobierno. El trabajo duro de ex-
plorar toda la evidencia disponible para traducir la justificacion a
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