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INTRODUCCION

La Asociacion Ciclo Positivo, entre el 17 de agosto y el 17 de
septiembre de 2021, con el acompanamiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Argentina y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas para el VIH y el Sida (ONUSIDA), llevé a
cabo la Encuesta sobre Experiencias de Vacunacion en el territorio
nacional para conocer el nivel de satisfaccidn con el proceso de
vacunacion contra la COVID-19 en el 2021. Este relevamiento se
encuentra dividido en tres temas principales con el fin de tener
un abordaje integral de la tematica. En primer lugar se trabajé
alrededor del acceso a la informacién que la poblacion recibid
antes de vacunarse con el primer componente, luego el acceso
y la inscripcion al turno y por dltimo, la experiencia el dia de la
vacunacion.

El relevamiento tuvo una respuesta muy satisfactoria de personas
con diversos perfiles de distintas partes del pais, que permitieron
comprendery explicar cuales fueron,y son, las opiniones que tienen
sobre la campana de vacunacion mas importante en la historia de
Argentina. Este informe pretende presentar los resultados de una
manera amena, evitando un lenguaje de alta complejidad técnica,
con el fin principal de compartir con la sociedad informacién de
calidad y ponerla a su alcance.
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RESUMEN
EJECUTIVO

Se realizé durante agosto y septiembre de 2021 una encuesta
online sobre la experiencia con la primera dosis de la vacuna contra
la COVID-19 a 2.048 personas de los 24 distritos de Argentina.
Si bien la muestra es no probabilistica y el estudio es de caracter
exploratorio, los resultados nos permitirian inferir que la campana
de vacunacion contra la COVID-19 en Argentina fue exitosa
en términos de la aceptacion y satisfaccion de la poblacidn con
respecto a los tres grandes temas que se relevaron:

e acceso a la informacion,
e acceso e inscripcion al turnoy

e la experiencia durante el dia de la vacunacion.

Es decir, la gran mayoria de quienes respondieron la encuesta
declararon estar conformes o muy conformes en estos temas. Por
otro lado, la variable independiente que presenta una marcada
diferencia es la edad y no asi el género, la ubicacion geografica
o las identidades de pertenencia. Es decir, la satisfaccion con
respecto a los tres temas mencionados cambian en base a las
edades de las personas, en donde se observa que cuanto mayor
son las personas su calificacion sobre los temas es mas alta.

Por ultimo, es importante destacar que la gran mayoria no tuvo
ningun inconveniente el dia de la vacunacion, sin embargo, sobre
la pequena porcion que si los tuvo, la mayoria vive con VIH.
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CONTEXTO

En Argentina, al igual que en la mayoria de los paises del mundo, a
partir de febrero de 2020 se comenzaron a registrar casos positivos
de COVID-19 en personas que arribaban al pais desde distintos
destinos. El 11 de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial de la
Salud declaré a la COVID-19 como una pandemia, y a partir del 19
de marzo, el Gobierno argentino inicio, por decreto de necesidad y
urgencia, una serie de medidas paliativas para lograr contener la
propagacion del virus en el territorio nacional, donde se comenz6
con medidas de aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPQ]) y restriccion de la movilidad para las personas que no se
consideraban trabajadores esenciales

La COVID-19, tuvo como principal dificultad y desafio el
desconocimiento generalizado del sistema cientifico sobre el
comportamiento y transmision del virus, como también la falta
de un tratamiento médico preexistente que logre mitigar la
sintomatologiay cuadros clinicos a los pacientes que manifestaban
cuadros de gravedad, lo que se tradujo en una gran pérdida de
vidas humanas.

Bajo este panorama internacional, el sistema cientifico mundial,
con epicentro en paises con economias centrales como EEUU,
Inglaterra y Rusia, desarrollan una serie de vacunas logrando
ponerse a disposicion de los ciudadanos en tiempo record. En este
contexto, los Estados Nacidn comenzaron una carrera desigual
para asegurar el abastecimientos de las mismas y garantizar la
salud de sus poblaciones.

Es asi que Argentina comenzd su programa nacional de vacunacion
a finales de diciembre de 2020, con un cronograma de priorizacion
de las poblaciones de riesgo, que a esa altura ya habia suficientes
pruebas empiricas que demostraban que los adultos mayores y
personas con determinadas patologias previas, entre ellas el VIH,
se encontraban en mayor riesgo de atravesar la enfermedad con
gravedad o fallecer en caso de adquirir el nuevo coronavirus.

Este informe, se propuso revelar los resultados de la investigacion
que se centro en las experiencias de la vacunacion con un
primer complemento en el territorio Argentino durante el 2021.
El trabajo esta dividido en apartados para facilitar la lectura, en
donde encontraran la metodologia utilizada, la descripcion de
la muestra en términos sociodemograficos, la satisfaccion en el
acceso a la informacion, la satisfaccion en la obtencion del turno
y la satisfaccion sobre la experiencia de vacunacién en concreto.
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METODOLOGIA

El trabajo de campo se realizd mediante una encuesta online
autoadministrada disefada por la Asociacion Ciclo Positivo e
implementada mediante la plataforma Google Form. La muestra
se disen6 de manera no probabilistica, puesta en marcha desde
el 17 de agosto hasta el 5 de septiembre de 2021. En dicho
proceso se recolectaron 2.048 respuestas de los 24 distritos de
la Republica Argentina, de las cuales la mayoria de las personas
encuestadas vivia en la Provincia de Buenos Aires (36%) y en la
Ciudad de Buenos Aires (32%). La estrategia de difusion se trabajé
mediante las redes sociales de la organizacion, de activistas y
otras organizaciones de la sociedad civil. También se apeld, en una
segunda etapa de bola de nieve, con una circulacion espontanea
de quienes ya habian contestado y le enviaron el enlace a sus
contactos. Una vez terminada la recoleccion, los datos fueron
consolidados en una base para luego ser procesados en funcidn
de configurar tabulados y graficos que permitan una descripcion
dindmica de la informacién.

@ ciclo.positivo

cYate w’
vacunaste
contrala

COVID-19?

Respondé esta encuesta

#)) Cicio
@ Positivo
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DATOS

SOCIODEMOGRAFICOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

(N= 2.048)

Como se mencion6 anteriormente, el relevamiento responde a una
muestra no probabilistica de las personas que se aplicaronal menos
una dosis de lavacuna contrala COVID-19 en el territorio argentino.
Al responder a una estrategia espontanea de captacion mediante
difusion del formulario online por redes sociales, sumado a las
caracteristicas que las personas debian tener para participar, como
es el caso del acceso a internet y minimos conocimientos de uso de
dispositivos digitales, no podemos referirnos con los resultados al
total de la poblacién, como tampoco establecer inferencias, pero si
identificar tendencias generales que se desprenden de la opinion
de personas con diversos perfiles sociodemograficos acerca del
Plan de vacunacion.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
POR REGIONES

En cuestiones de la distribucion territorial de las personas que
respondieron el cuestionario, encontramos que la gran mayoria se
encuentra residiendo en las principales ciudades de la zona centro
del pais, encontrando a CABA (32%), PBA (36%]), Cérdoba (10%) y
Santa Fe (5%], dejando a las zonas de NOA, NEA, Cuyo y Patagonia
con cifras inferiores (16%). La mayor frecuencia de respuestas en
las ciudades principales encuentra una relacidn con ser las zonas
mas pobladas y desarrolladas del pais.
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Ciudad Autonoma
de Buenos Aires 657
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Provincia
de Buenos Aires 738

Patagonia m

& Fuente: Elaboracion propia.
Asociacion Ciclo Positivo,

Experiencias de Vacunacion
i COVID-19 en Argentina, 2021.

DISTRIBUCION POR SUBPOBLACIONES

En cuanto a la identificacion por parte de quienes respondieron
el cuestionario con categorias identitarias de colectivos de
pertenencia encontramos que la mayoria (60%) no se reconoce
con ningunade las poblaciones listadas, siendo LGTBI+ el colectivo
mas representado (22%, 450 personas) y personas que viven con
VIH (13%, 263).

DISTRIBUCION POR GENERO

MUJER 61,43% IR GINTY 054%
VARON 34,72% AL 0,49%
NO BINARIE [RES73N VARON TRANS Jikits

PREFIERO 0 63%
NO RESPONDER '
Fuente: Elaboracion propia.

Asociacion Ciclo Positivo,
Experiencias de Vacunacion
COVID-19 en Argentina, 2021.
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En la distribucién por género vemos que quienes mas participa-
ron fueron mujeres' (61%]) y varones (35%]), quedando con una re-
presentatividad marginal identidades no binarias (2%) varén trans
(0,5%) y mujer trans (1%).

DISTRIBUCION POR EDADES

15-24 40-54 55+

Fuente: Elaboracion propia. Asociacién Ciclo Positivo, Experiencias de Vacunacién COVID-19 en Argentina, 2021.

Como es de esperarse en un relevamiento autoadministrado, online,
y distribuido por una organizacion cuyo principal destinatario son las
personas jovenes, los perfiles etareos son principalmente en rangos
jovenes. Aqui encontramos que las personas adultas jovenes de en-
tre 25 y 39 aiios son el grupo mayoritario (51%), mientras que los
jovenes de 15 a 24 afos son la seqgunda mayoria (25%), dejando en
tercer lugar, pero con una importante participacion a quienes tienen
entre 40y 54 (17%), para representar con una menor pero significa-
tiva participacion a los mayores de 55 anos (7%).

DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO

TERCIARIO / UNIVERSITARIO
COMPLETO 42,58 %
TERCIARIO / UNIVERSITARIO : : : :
INCOMPLETO 41,75 %
SECUNDARIO D
coMPLETO  [RRIEERL

SECUNDARIO INCOMPLETO m .
0 EN CURSO ¢

PRIMARIO

COMPLETO I 0,34% .

0% 10% 20% 30% 40% 50%

"La opcion de respuesta “mujeres” en el formulario, no hacia distincion de las
mujeres cisgénero o transgénero, mas si estaba incluida la opcion “mujer trans”.
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Una caracteristica generalizada de esta poblacidn, transversal a las
edades, géneros e identidades de pertenencia es un alto nivel de
formacion académica. La gran mayoria al menos lleg6 a cursar es-
tudios de grado o terciarios, con cifras similares de aquellos que
finalizaron (42%) y quienes no lo finalizaron (43%). EL 0,5% solo llegd
a terminar el primarioy el 4% esta cursando o no termin¢ el secun-
dario, cifra que se presenta mas elevada por la importante cantidad
de jovenes en edad de cursar estudios secundarios.
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ACCESO A

LA INFORMACION

40,00%
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30,00%
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5,00%

0,00%

77777777777777777777777777777777777777777777777 A TRAVES DE
FAMILIARES Y AMIGOS

La campana de vacunacion llegd a conocimiento de las personas
por diversos medios. De todos modos, los esfuerzos del Estado se
ven reflejados, ya que el 22% se entero por el Ministerio de Salud
de la Nacion y el 17% por el Ministerio de Salud provincial. Sin em-
bargo, las redes sociales son la principal fuente de llegada con el
27%, dejando a los medios tradicionales por detras, como la televi-
sion con el 10% y la radio con el 1,5%. Estas ultimas cifras pueden
ser explicadas a través de las nuevas formas de informarse de los
sectores medios, en donde puede verse una migracion de medios
tradicionales a redes sociales de comunicacidn. Por otro lado, estas
cifras crecen al moverse a grupos etareos mas jovenes, en donde el
39% de la franja mas joven de personas de 15 a 24 anos se entero
por redes sociales, el 26% son aquellas que tienen entre 25y 39
anos, bajando a 20% (ya por debajo de la media) quienes tienen en-
tre 40y 54 y por ultimo el 15% los mayores de 55 anos.

Es importante también destacar que el “boca en boca” entre fami-
liares y amigos llegd en la poblacion total a un 10%, pero si desa-
gregamos este dato por grupos etarios, encontramos que a menor
edad este canal crece en importancia, en donde las personas de
entre 15y 24 es de 19%, 25 a 39 con un 10%, 40 a 55 con un 4%y
los mayores de 55 con un 1,5%.

Como se enteraron de la campana de vacunacion

TELEVISION

La misma tendencia se ve con las redes sociales, viendo una cla-
ra linea descendente al aumentar la edad de las personas. De lo
contrario, el enterarse por un medio tradicional como la television,
aumenta su representatividad de manera lineal al aumentar la edad
de las personas. Es decir, los jovenes tienen mas interaccion e in-
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tercambio de informacion con sus pares y prefieren utilizar las re-
des para informarse. Aqui las redes sociales cumplen una doble
funcion, la de la comunicacion entre paresy la informacion. En cam-
bio, las personas mayores lo hacen con los canales de television, y
la falta de uso de redes sociales en un contexto de restriccion de la
movilidad y la prohibiciéon de las reuniones sociales, puede deducir-
se que limito el intercambio entre pares, familiares y amigos para
hacerse de informacion.

En cuanto a la informacidn que recibieron antes de vacunarse, al 90%
le llegd algo o mucha informacion, mientras que solo el 3% dice no
haber recibido nada de informacion y el 7% casi nada de informacion.
Si nos referimos a la percepcion de la calidad de esta informacion, al
19% le parecio clara pero no suficiente, al 9% poco clara e insuficiente
y al 72% le parecio claray suficiente. Esto se traduce en una mayoria
que se encuentra conforme con el acceso a la informacidn, en donde
el 86% evaliia como satisfactoria o muy satisfactoria la experiencia
de acceso a la informacion previo a la vacuna. A destacar, los niveles
de satisfaccion se incrementan a mayor edad. Si tomamos la cate-
goria mas alta de satisfaccion con la informacion (Muy satisfactoria)
encontramos que el incremento es lineal.

Muy satisfactoria experiencia con el acceso a la informacion

Este grado de satisfaccidon pasa de representar a menos del 30% de
las personas de entre 15y 24 anos, a ascender a mas del 50% de los
mayores de 55. Esta relacidn, como veremos mas adelante, se repite
en otras variables asociadas a las satisfaccion con el proceso en ge-
neral, lo que puede interpretarse como una atencidn diferencial en
determinados aspectos al verse como posibles pacientes de riesgo
por la edad, a causa de la informacidn que se fue conociendo por
indicadores de pacientes graves o muertes por COVID-19.
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ACCESO
AL TURNO

La campana de vacunacion fue sin lugar a dudas de los operativos
sanitarios con mas despliegue territorial de la historia de nuestro
pais, lo que implico grandes esfuerzos de planificacion logistica.
Una de las caracteristicas principales fue la descentralizacién de
criterios a los gobiernos provinciales que, a su vez, fue cambiando
con el paso de los meses, lo que imprime una heterogeneidad tanto
en criterios de inclusion y los modos de inscripcion de parte de los
ciudadanos en el padrdon para poder acceder a la vacuna. Esto quiere
decir que no solo las modalidades pueden cambiar segun el domici-
lio de las personas, sino también el mes en el cual se hayan anotado.

De esta manera el 59% de quienes respondieron la encuesta se ins-
cribi¢ a través de una pagina de internet, el 30% mediante una App
de celulary el 5% no necesitd inscribirse y fue mediante vacunacion
libre. Como se puede ver, la gran mayoria debid hacerlo por medios
digitales, lo que puede traducirse en una dificultad extra ya que es
necesario tener un dispositivo digital, tener conocimientos basicos
de uso del mismo y acceso a internet. Si indagamos en las dificul-
tades, encontramos que al 90% le resulté facil o muy facil inscri-
birse. Si hacemos foco en la edad, se encuentra que los mayores de
55 afos encontraron un poco mas complicado (5%) inscribirse que
las poblaciones mas jévenes (2,5%), registrando de todas maneras
numeros bajos en ambos grupos.

Si se encuentran por region algunas diferencias en las vias de co-
municacion de los ciudadanos para comunicarles el turno. En ge-
neral, encontramos que los principales canales fueron correo elec-
tronico (29%) y Whatsapp (33%), ambos con dependencia de acceso
a internet, y con menor representatividad el mensaje de texto (10%)
y llamada telefdnica (5%). En CABA, al 60% se lo comunicaron por
Whatsapp, y en las zonas de NEA, NOA y Patagonia las vacunacion
libre ronda el 30% en promedio. En cuanto a las dificultades en la
asignacion, en cambio no se encuentran diferencias por regiones,
promediando un 7% las personas que si encontraron una dificultad
en la asignacion de su turno.

En términos del proceso de acceso al turno, las cifras son mayori-
tariamente de apreciacion positiva. En términos generales al 51% el
proceso le fue muy satisfactorio y el 37% satisfactorio, dejando un
piso de 88% de conformidad sumando ambas catgorias. También, se
repiten las tendencias de mayores niveles de satisfaccion a mayor
edad como vemos en el siguiente grafico.
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Quienes encontraron muy satisfactorio el acceso al turno

60,00% |
58,00%
56,00%
54,00%
52,00%
50,00%
48,00%

Bi6,00% |+-wereeree et
By 00% |+

El salto de 10 puntos porcentuales entre el grupo etario mas joven
al mas adulto, es lineal y progresivo, presentando una correlacion
entre ambas variables.

En términos de disconformidad, dato que se encuentra relacionado
con quienes encontraron inconvenientes en en el acceso al turno,
el 6% lo encontro poco satisfactorio y el 1% nada satisfactorio. Por
ultimo el 6% no precis6 acceder a un turno al concurrir por vacuna-
cion libre.

En nimeros absolutos, quienes dijeron tener algun inconveniente
en la asignacion del turno son 141 personas. De ellas, 79 no se
identifican con ningun colectivo de pertenencia, 32 son personas
que viven con VIH (Lo que representa mas del 10% del total de esta
subpoblacion. Dentro de ellas también existe interseccionalidad con
identidades LGTBI+, migrantes, personas con discapacidad y perso-
nas de pueblos originarios y/o indigenas) 29 son personas que se
identifican dentro de la comunidad LGTBI+ (Solo en dos casos se
identificaron también como personas con discapacidad y migrantes)
Y 1 persona migrante. En materia de género, la gran mayoria se au-
topercibe como mujer o varén, encontrando solo 2 casos de varones
trans, 2 de mujeres trans y 5 no binaries.

Resulta interesante darle voz a estos niUmeros a través de los testi-
monios de los actores que tuvieron inconvenientes en el proceso de
la asignacion de turno, en donde puede verse las limitaciones del
sistema que sigue respondiendo a una estructura que en algunas
oportunidades no acompana al total de la poblacion.

ASQCIACION CICLO POSITIVO | 15



En algunos casos, las identidades de género trans o no binaria en-
contraron baches en la mecanica del sistema. Asi expresaba une
participante su experiencia en una ciudad del Sur de la Provincia de
Buenos Aires:

“Al inscribirme lo hice con mi nombre e identidad de género actual,
siendo una persona trans, pero en la app y todos lados figuro igual-
mente con mi nombre y género erroneos”

ACCESO AL TURNO Y PRIORIDAD
PARA LAS PERSONAS CON VIH

Desde el inicio de la campana de vacunacion en diciembre 2020, y
apoyadas en la evidencia disponible, las organizaciones con trabajo
en VIH incidieron para que el Gobierno argentino incluyera a quienes
tienen este virus como una de las poblaciones a priorizar en el acce-
so0 a la nueva vacuna. EL 26 de febrero de 2021, la CONAIN (Comisidn
Nacional de Inmunizaciones) publicé su memorandum haciendo eco
de este reclamo.

En este sentido, y con foco en esta poblacion, varias respuestas a la
encuesta también hicieron mencion a barreras e imposibilidades de
acceder a un turno con la prioridad que se le asign6 a aquellos casos
de personas que tienen VIH. El principal eje de esta problematica es
la falta de un discurso claro por parte de cada uno de los Estados
Provinciales o locales y la escasa difusion del esquema de priorida-
des, ya que como veremos en el caso de una provincia del noroeste
del pais, una persona se enter6 por un amigo que podia acceder a la
vacuna y tuvo que insistir para que le garanticen su derecho:

“Me enteré por un amigo también positivo. Fui por mi cuenta a buscar
informacion al lugar mencionado. Tuve que escribir varias veces y es-
tar atras del personal para que me asignaran un dia de vacunacion”.

Con caracteristicas muy similares, encontramos otro caso de la
zona de Cuyo, en donde no se garantizé el derecho por varios me-
ses, teniendo que recurrir a la insistencia por medio de contactos
personales:

”"No me dieron turno por varios meses a pesar de vivir con el VIH, tuve
que llamar al jefe del programa de VIH de la provincia y ahi me ente-
ro de que ellos pasaban una lista de los DNI de sus pacientes [yo me
atiendo en forma privada) para que tengan prioridad en la vacunacion.
A los pocos dias me llega el turno finalmente”.
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INSCRIPCION ONLINE
PARA VACUNA COVID-19
A PERSONAS CON VIH
SEGUN JURISDICCION
AL 07/05/2021

Abierta la inscripcién
para personas con VIH

- Situaciones
especiales

At no inscriben
personas con VIH

Figura la inmunosupresién
como contraindicacién

Es importante resaltar aqui la gravedad de esta vulneracion de de-
rechos, ya que al dilatar a postergar la asignacion de los turnos en
caso de personas que se consideraron como pacientes de riesgo, se
esta poniendo en riesgo sus vidas.

Por ultimo, existieron otras dificultades materiales en Cordoba Capi-
taly en la Ciudad de Buenos Aires, en donde muchos de los vacuna-
torios estaban preparados solo para el ingreso vehicular, prohibien-
do el acceso peatonal y en medios de transporte como la bicicleta:

“Me asignaron turno en un autovacunatorio y no dispongo de auto.
Tuve que pagar un remis y la espera del mismo”.

En este caso, la asignacion arbitraria del puesto de vacunacion pre-
senta un rasgo excluyente para las clases populares, exigiendo la
obligatoriedad del ingreso a través de un vehiculo, que de no contar
con el mismo deben recurrir a pedir un remis.

La Asociacion Ciclo Positivo durante 2021 fue realizando releva-
mientos periddicos sobre las medidas que tomaron los gobiernos
provinciales para la inscripcion y acceso al turno con prioridad para
las personas con VIH.

INSCRIPCION ONLINE
PARA VACUNA COVID-19
A PERSONAS CON VIH
SEGUN JURISDICCION

AL 01/06/21

Abierta la inscripcién
para personas con VIH

- Situaciones
especiales

Cico.
Positivo

En varias jurisdicciones se registraron casos de violacion de la con-
fidencialidad de los diagnosticos en relacion con este proceso, asi
como malos tratos u otras vulneraciones de derechos. En este sen-
tido, Ciclo Positivo abrié una linea de recepcion de reclamos que fue
derivando y solucionando con las distintas jurisdicciones?.

ZIncluso con la Provincia de Buenos Aires, los contactos periddicos de analisis de
los casos concretos de vulneracion de derechos derivaron en una capacitacion
especifica para operadores de las mas de 400 postas de vacunacion de toda la
provincia.
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EL DIA

DE LA VACUNACION

Es importante comprender, mas alla de los medios de acceso a la
informacion y la obtencion del turno, como fue para las personas
la experiencia el mismo dia de vacunacion. Es decir, como fue la
experiencia de las personas en el vacunatorio cuando se aplicaron
la primera dosis.

En cuanto a la ubicacion y el acceso a la posta de vacunacion encon-
tramos que al 11% le fue complicado acceder y al 2% muy compli-
cado, en términos de cercania y accesibilidad. Pero a niveles gene-
rales, a la mayoria le resulto facil o muy facil el acceso, sumando
entre ambas categorias al 87%.

Indagando en la informacion que les otorgaron sobre la vacuna y
también sobre las acciones administrativas que debian realizar para
recibir la segunda dosis, encontramos que el 14% sostiene que no le
dieron ninguna informacion, el 15% que le dieron informacién pero
de manera insuficiente y el 10% que la informacidn fue poco clara.
Es decir, el 38% no tuvo o tuvo un acceso a la informacion deficien-
te en el vacunatorio, presentando cifras negativas elevadas, ya que
contar con un asesoramiento sobre la vacuna como de los cuidados
posteriores resulta indispensable en un contexto que se encontro
marcado por una generalizada desinformacion.

Sin embargo, cuando hacemos foco sobre como califican de manera
global el dia de vacunacién, encontramos que el 66% lo encontro
muy satisfactorio y el 32% satisfactorio, dando una gran mayoria
(98%) de conformidad en la experiencia de vacunacion. Por ultimo,
el 95% dijo no haber tenido ninguna irregularidad en términos de
vulneracion de derecho, maltrato o discriminaciéon con el personal
de la posta.

Cuando indagamos en las causas de estas irregularidades a par-
tir de los testimonios de los actores que se encontraron con estos
inconvenientes el dia de vacunacion, encontramos que 67 perso-
nas sufrieron irregularidades, de las cuales 49 son personas que
viven con VIH (en donde también se reconocen algunos de ellos
como personas migrantes, personas con discapacidad y parte del
colectivos LGTBI+), 12 no se identifican con ninguna poblacion de
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pertenenciay 6 son personas LGTBI+. Las irregularidades mas fre-
cuentes son la vulneracion de derechos a la privacidad de los datos
personales o diagndstico, principalmente por el personal de re-
cepcion, pero también por el personal de salud y del registro poste-
rior (en algunos casos, por todas las partes mencionadas). También
se menciona el maltrato o la discriminacion de parte del personal
de la posta, la falta de cuidado con los insumos como no mostrar
la carga de la jeringa o la muestra de material descartable por el
personal de salud.

Es importante poner en palabras propias de los actores las vulne-
raciones frecuentes a las que hacemos referencia. Esto contaba de
manera espontanea al responder a la pregunta sobre las irregulari-
dades una de las personas que contestaron el relevamiento, en re-
lacidn a la falta de confidencialidad de su diagndstico:

“Al vivir en pueblo chico hay muchos ayudantes que no son enferme-
ros, y en el certificado que nos pedian no decia persona con VIH, pero
si decia infectologia. Lo vieron todos y fue incomodo”.

“Cuando llegué a la posta de vacunacion, en el Luna Park, una perso-
na a los gritos nos preguntaba a cada uno qué teniamos, por qué nos
ibamos a vacunar, como estabamos con distancia social levantaba la
voz y te pedia que se lo digas a los gritos, frente a todo el mundo...”

En otros casos, también se vulneraron derechos relacionados a la
identidad de género:

“No exprese que usaran mi nombre real ya que no esta en el DNI y
no queria pasar por una mala situacion. Me incomodo que usaran ese
nombre para llamarme en frente de todes”

Si bien, como mencionamos anteriormente el proceso se dio en tér-
minos generales sin irregularidades, eso no puede invisibilizar las
que si ocurrieron, que igual siendo la minoria, termina repitiendo
los patrones sociales de estigmatizacion a poblaciones especificas
como personas que viven con VIH, del colectivo LGTB+, personas con
discapacidad, personas migrantes y personas de pueblos origina-
rios e indigenas.
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REFLEXIONES Y
COMENTARIOS FINALES

Recapitulando:

2.048 personas de los 24 distritos de Argentina con acceso a
internet y de medio a alto niveles educativos respondieron la
encuesta, la gran mayoria (68%) de la CABA y la Provincia de
Buenos Aires.

Las redes sociales fueron la principal fuente de acceso a la in-
formacion (27%), seguidos por el Ministerio de Salud de la Na-
ciony los Ministerios Provinciales, siendo las personas jovenes
(15 a 24) quienes mas intercambiaron informacion respecto de
la vacunacion con sus pares.

El 86% evalua como satisfactoria o muy satisfactoria la expe-
riencia de acceso a la informacion previo a la vacuna.

Solo el 10% refiere haber adquirido la informacion sobre la
campana a través de la television.

AL 90% le resulto facil o muy facil inscribirse.

En CABA, al 60% se lo comunicaron por Whatsapp, y en las zo-
nas de NEA, NOA y Patagonia las vacunacion libre ronda el 30%
en promedio.

A mayor edad, mayor satisfaccion con la experiencia de acceso
al turno.

4 de cada 10 personas no tuvo o tuvo un acceso a la informacion
deficiente en el vacunatorio.

Casi la totalidad de las personas encuestadas (98%) refirié una
buena experiencia el dia de la vacunacion.

Sobre la pequena porcion que tuvo inconvenientes el dia de la
vacunacion (67 personas), la mayoria (49) vive con VIH.
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La campana de vacunacidn fue sin lugar a dudas un proceso de alta
complejidad operativa y de planificacidn, enmarcada en un contexto
epidemioldgico desconocido, heterogéneo e inestable. Esto produjo
algunos errores en la comunicacién por parte de los gobiernos na-
cionales, provincialesy locales, lo que puede serinferido de la emer-
gencia de los cambios constantes en temas como la elegibilidad de
quienes eran o no las personas en mayor riesgo. La centralidad se
presentd en redes sociales y en los medios de comunicacién, que
mas que colaborar en la clarificacion de estas dudas, fomentaron
discursos que en muchas oportunidades desinforman y compleji-
zan el imaginario social apelando al cuestionamiento de la evidencia
cientifica sobre las vacunas.

También se presentaron otros inconvenientes que seria fundamen-
tal solucionar para préximas experiencias, como la vulneracion del
derecho a la privacidad del diagndstico de las personas, fundamen-
talmente cuando estos se encuentran revestidos por profundas dis-
criminaciones estructurales, tal y cual sucede con las personas con
VIH.

En cuanto al manejo de insumos descartables, es imperioso que se
encuentre una forma sencilla de operativizar la carga de los com-
ponentes a aplicar frente a las personas para llevar transparencia y
seguridad sanitaria al proceso.

Uno de los puntos mas débiles de este proceso fue la informacion
proporcionada por el personal administrativo o de salud de la posta
de vacunacion, en donde 4 de cada 10 personas consideran que la
informacion a la que accedieron el dia que se vacunaron fue defi-
ciente. Es importante prestar atencion a este dato, ya que un factor
importante es que las personas tengan informacion de calidad so-
bre su salud.

Mas alla de estos inconvenientes, es innegable segun la informacion
recabada que también tuvo un gran nivel de satisfaccion en la po-
blacion, tanto en el acceso a la informacion, el acceso al turnoy en
la experiencia de la aplicacion del primer componente del esquema
de vacunacion. Sin embargo, aunque no a gran escala, las personas
con VIH y las personas LGBTI+, en especial personas trans, siguen
siendo blanco de malos tratos y vulneraciones de los distintos de-
rechos relacionados con el acceso a la salud, por lo que se debe
continuar trabajando en la capacitacidn a efectores, que permita la
reduccion del estigma y la discriminacidn hacia estas poblaciones
en el dmbito de la salud.
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