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I. INTRODUCCION

En cumplimiento a la meta de eliminacion de la rubéola, el
Sindrome de Rubedla Congénita (SRC) y a la Consolidacién de la
Eliminacion del Sarampién, Argentina realizara la Campafa de
Seguimiento de Sarampidn Rubéola desde el 28 de septiembre al 31
de octubre del 2009 dirigida a la poblacion de 1 a 4 afios con la
aplicacion de una dosis adicional de vacuna doble viral SR,
independientemente de su estado vacunal, y simultdneamente se realizara
la Campafa de Vacunacion para poliomielitis, en los nifios de 2
meses a 4 afos inclusive

Para alcanzar la meta de consolidacion de la eliminacion del
sarampion, el Grupo Técnico Asesor de la OPS sobre Enfermedades
Prevenibles por vacunacidon recomienda la implementacion de campafas de
vacunacion masivas para nifios entre los 1 a 4 afios, y reafirma la
aplicacion de los otros componentes de la estrategia para alcanzar,
mantener y monitorear la interrupcion de la transmision endémica del
sarampién en la Region

El éxito de la estrategia de eliminaciéon del sarampién, la
rubéola, y el SRC, depende del logro de coberturas de vacunacidon >95% en
todos los grupos de edad y estratos geograficos.

Para que la campafia de seguimiento de vacunacidon con SR
sea efectiva, es necesario alcanzar niveles de inmunidad poblacional
cercanos al 100%, vy realizar una busqueda activa de la poblacion de
hombres y mujeres de 16 a 39 aflos con particular énfasis en hombres de
20 a 39 anos hasta alcanzar coberturas administrativas de igual o mayor
del 95% en todos los municipios del pais.

La posibilidad de ocurrencia de una caso de poliomielitis
salvaje, en nuestro pais, existe mientras haya paises en los cuales el
poliovirus salvaje continua circulando, lo que requiere mantener
coberturas de vacunacion del 95% o mayores, para garantizar la
proteccion desde la posibilidad de contagio a partir de un caso importado.

En el afno 2009, se ha confirmado un caso de poliomielitis por
virus sabin derivado. Los estudios gendmicos, sugieren que el virus lleva
4 anos aproximadamente, en circulacion en nuestro pais, lo que pone en
riesgo a la poblacion pediatrica, pues el virus Sabin derivado posee el
mismo potencial patogénico que el virus de poliomielitis salvaje, pudiendo
enfermar a nifios inmunocompetentes.

I11. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La vacunacion es una intervencién de elevado costo/beneficio, que ha
demostrado su impacto en la erradicacidon de la viruela a nivel mundial, la
erradicacién de la circulacion del poliovirus salvaje de la poliomielitis, la
eliminacion de la circulacién autéctona del virus del sarampion en América y
en el control del la rubéola, avanzando hacia la interrupciéon de la circulaciéon
endémica del virus en América.

El sarampion es una enfermedad exantematica febril, que puede
presentar graves complicaciones, en nifos menores de 5 afios o
desnutridos, causando neumonia, laringotraqueobronquitis, ceguera,



convulsiones, meningoencefalitis, ceguera, encefalomielitis postinfecciosa
con retraso mental grave y trastornos degenerativos tardios, del sistema
nerviosa central como panencefalitis esclerosante subaguda (PEES), los
cuales no presentan tratamiento curativo.

La tasa de letalidad por sarampién es del 3 al 6%, siendo la mas alta
entre lactantes de 6 a 11 meses, los cuales, aun no reciben la vacuna
antisarampionosa, segun el Calendario Nacional de Inmunizaciones

Argentina ofrecera durante la proxima Campafa de Seguimiento del
2009, una segunda oportunidad para acceder a la vacuna SR con el objetivo
de prevenir la acumulacion de susceptibles a través del tiempo, y
ofrecer la vacuna SR a nifios que nunca fueron vacunados,“alcanzando a las
poblaciones excluidas” y a aquellos fueron vacunados pero que no
respondieron a la vacuna.

En la Ultima campana de seguimiento Sarampién Rubéola, del afo
2005 se vacunaron 2.320.004 nifos, pero no recibieron vacuna
antisarampionosa 470.707 y asumiendo un fallo primario de la vacuna del
10% (232.000 susceptibles) y un fallo secundario de 5% (116000
susceptibles), se estimaria un total de susceptibles en Argentina de
818.707 nifnos.

En este contexto la campafia de seguimiento es una accion de de
interés nacional en la consecucién de un objetivo comun, la salud de la
nifiez, y se tomarad como eje la participacién social en donde las
instituciones del sector publico, privado, las sociedades cientificas y la
sociedad civil, que se uniran para el mantenimiento de la erradicacion de la
poliomielitis, y la consolidaciéon de la eliminacion del Sarampidn/ Rubéola
(SR).

Es imprescindible, articular estrategias, para asegurar que el 100%
de los nifios inmunosuprimidos presenten esquema completo con IPV,
previo al inicio de la Campafia de Vacunacién con Sabin, para disminuir el
riesgo de la pardlisis post-vaccinal, considerando que el virus Sabin
circulara intensamente durante la citada Campafa.

Simultaneamente se realizard una busqueda activa de mujeres vy
hombres de 16 a 39 afios que durante las campafias masivas realizadas en
2006, 2008 y 2009 no recibieron la vacuna doble viral, para asi garantizar
la interrupcion endémica del virus de la rubéola en Argentina.

11l. SITUACION DEL SARAMPION, LA RUBEOLA Y EL
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC) vy LA
POLIOMIELITIS

Situacion Epidemioldéqgica del sarampién

En Argentina, el sarampién ha sido endémico en el periodo 1956-
1998 , con brotes epidémicos cada cuatro o cinco afnos, presentandose el
ultimo brote en el aflo 1998 con cerca de 12,000 mil casos.

En Argentina, no se reportan casos autdctonos de sarampién, desde
el afio 2000, reportdndose 2 casos relacionados a importacion,
confirmados, en enero del 2009, en Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
un caso importado en abril de 2009, procedente de Inglaterra con
desplazamiento a Rosario y Ciudad de Buenos Aires, sin reportarse casos
posteriores en ninguno de los casos.



Niumero de casos de sarampion y cobertura de
vacunacion con Antisarampionosa o Triple Viral al
ano de edad. Argentina 1952-2008
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En el afio 2007 - 2008 Argentina ha reportado 2218 casos de

rubéola. En el 2008

a partir de la semana No 35 se inicia un brote

epidemiolégico de rubéola, observandose en diciembre un descenso en el
numero de casos, lo cual se deberia a la Campana de Vacunacion en
Varones, pero también al silencio epidemioldgico en algunas provincias, el
enmascaramiento de los casos de rubéola por el aumento del nimero de
casos de dengue (epidemia) y la concentracion de esfuerzos en la vigilancia
epidemiolégica de la Influenza A HIN1 swl.

CUADRO 1Y MAPA 1. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE RUBEOLA 2007-2008 Y
COBERTURA DE SR EN POBLACION MASCULINA DE 16 A 39 ANOS,
SEGUN PROVINCIAS, ARGENTINA, 2008-2009*,
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Durante el brote antedicho, los nifhos menores de 10 afos,
representaron un 5% (110 casos), lo que es indicativo de la necesidad de
lograr cobertura superior al 95% en el programa regular con la triple viral y
en el grupo escolar para lograr la meta de eliminacién y en la campafa de
seguimiento de Sarampién Rubéola a realizarse en septiembre octubre del
20009.

Se observo que el 31% (626 casos) se presentaron en mujeres de 15
a 39 anos, lo que reafirma la necesidad de realizar buUsqueda activa de
hombres y mujeres adultos, no vacunados entre 16 a 39 afos.

Durante el 2009, han sido notificados a la Direcciéon de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de la Nacién, siete casos de infeccién congénita
por el virus de la rubéola, un caso en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, un caso en la Provincia de Buenos Aires, Yy cinco casos en la
Provincia de Santa Fe, que se encuentran actualmente en seguimiento.
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Situacion Epidemioldgica de la Poliomielitis

La poliomielitis fue erradicada del continente americano en el afo
1994, dicha erradicacién se bas6 en la vigilancia epidemioldgica de las
paralisis agudas flaccidas y en las altas coberturas con 3 dosis de Sabin
(mayor de 95%). Desde entonces, estos indicadores deben mantenerse en
todos los municipios de nuestro pais, para evitar la reintroduccion del polio
virus salvaje y los casos de poliomielitis asociados a virus Sabin derivados.

En Argentina, se implementaron operativos masivos de vacunacién
utilizando vacuna OPV junto con vigilancia epidemioldgica reforzada de la
poliomielitis desde 1971, consiguiéndose el control de la misma hacia
1977. Entre 1977 y 1984 se produjeron algunos brotes aislados de esta
enfermedad, en su gran mayoria por poliovirus tipo 1, y no se registro
ningun caso de poliomielitis por poliovirus salvaje desde 1984.



Sin embargo, los datos de cobertura de vacunacion que se estan
informando desde el afio 2004 con tres dosis de Sabin de Argentina
muestran datos alarmantes.

Cobertura con 3 dosis de Sabin. Argentina 2005
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Considerando la disminucién de la tasa de notificacion y las zonas
de bajas coberturas con tres dosis de vacuna Sabin, existiria riesgo para la



reintroduccion del poliovirus salvaje o la aparicidon de brotes por virus Sabin
derivados.

En el afo 2009, se ha confirmado un caso de poliomielits por
virus sabin derivado. Los estudios gendmicos, sugieren que el virus
llevaria aproximadamente 4 afos, en circulacion en nuestro pais, lo que
pone en riesgo a la poblacion pedidtrica, pues el virus Sabin derivado posee
el mismo potencial patogénico que el virus de poliomielitis salvaje, pudiendo
enfermar a niflos inmunoccompetentes.

Los virus Sabin derivados, provienen de la vacuna Sabin los que
por sucesivos pasajes por intestinos de nifios susceptibles se diferencian
del virus vacunal recuperando la neurovirulencia y la capacidad de
diseminacion en poblaciones susceptibles (no vacunadas o mal vacunadas)
pudiendo producir brotes. Esto sucedid entre 2000-2001 en la Isla La
Espafola por un VDPV1 (Virus Sabin Derivado 1). En nuestro pais hasta el
momento se detectaron dos VDPV1, el Ultimo, en el mes de mayo del
corriente en otro nifo inmunosuprimido de la Pcia de San Luis. El virus
detectado en este Ultimo caso tiene una diferencia con la cepa de Sabin 1
vacunal de 3,8 % lo que indicaria que el mismo pudo haber estado
circulando en la poblacién a lo largo de casi 4 afnos.

La Unica manera de evitar que estos virus se diseminen en la
poblacion produciendo brotes es mantener altas las coberturas vacunales
para poliomielitis. Desde el afio 2005 hay en nuestro pais un 48 % de
municipios en riesgo de brotes de poliomielitis, por presentar bajas
coberturas vacunales, ya sea por reintroduccion de un virus salvaje de
las zonas endémicas o por la aparicion de un VDPV.

3.1. Propésito:
-Consolidar la eliminaciobn de sarampién e interrumpir la
transmision endémica de la rubéola y el SRC en Argentina

-Consolidar la Eliminacion de la Poliomielitis en Argentina y evitar la
diseminacion de virus Sabin derivado

3.2.a Objetivos primarios:

-Lograr 95% de cobertura de vacunacién homogénea a nivel nacional con
una dosis adicional de vacuna Sabin en los nifios y nifias de 2 meses a 4
anos, 11 meses con 29 dias de edad.

-Lograr coberturas de 95% o mas con una dosis de la vacuna Sarampién
/ Rubéola (SR) a la poblacién de uno a cuatro afos independiente de su
estado vacunal, para reducir el acumulo de poblacién susceptible de
enfermar y/o morir por sarampion.

3.2.b: Objetivos Secundarios:

-Lograr coberturas del 95% o0 mas en varones y mujeres de 16 a 39
afios con Vacuna Doble Viral(SR), que no fueron vacunados en el
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periodo 2006 - 2009, para interrumpir la transmisién endémica de la
rubéola, en los municipios que no alcanzaron la meta.

-Completar esquema de vacunacién con IPV en el 100% de |los
pacientes inmunosuprimidos menores de 7 afos, previo al inicio de la
Campafia de Vacunacién para poliomielitis, con el objetivo de completar la
dosis del ingreso escolar para poliomielitis en nifios inmunosuprimidos.

-Mejorar coberturas para todos los inmundgenos del Programa Nacional de
Inmunizaciones, con énfasis en las poblaciones vulnerables.

1V. a. Poblacion objetivo para SR

-Nifios y Nifias de 13 meses a 4 afios, 11 meses y 29 dias
independientemente del estado de vacunacion.

-Mujeres y hombres de 16 a 39 afos no vacunados con doble viral (SR) en
el periodo 2006-2009.

Recuerde:

Al aplicar 2 vacunas a virus vivos atenuados en forma parenteral (Vacuna
para varicela, doble o triple viral, vacuna para la Fiebre amarilla), se pueden
aplicar simultaneamente o debe esperarse 4 semanas como intervalo entre
las mismas.

1V. b. Poblacién Objetivo para Sabin

-Niflos y Nifias inmunocompetentes, no hospitalizados, de 2 meses a 4
anos, 11 meses y 29 dias, no convivientes con inmunosuprimidos,
independientemente de su estado vacunal.

IV. c. Poblacion Objetivo para IPV.

-Nifios y Nifias de 2 meses a 6 anos, 11 meses y 29 dias, con esquemas
incompletos de vacunacion para Poliomielitis con:

-Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas
-Inmunosupresion por drogas

-Trasplantados de Organos Sdlidos o de Médula Osea.
-Enfermedad Oncoldgica

-Convivientes de pacientes con enfermedad inmunosupresora.
-Expuestos perinatales al HIV

IV. d Recomendaciones del uso de Sabin, Salk y SR en huéspedes
especiales

Inmunodeficiencias primarias

En las inmunodeficiencias relacionadas a linfocitos T o combinadas severas
estan contraindicadas todas las vacunas a bacterias o virus vivos; en las
deficiencias de linfocitos B no esta contraindicado el uso de vacunas
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contra varicela, sarampion, rubéola o paperas aunque la respuesta a las
mismas puede ser mucho mas pobre. Si se contraindica la Sabin dado
gue se ha visto enfermedad paralitica en personas con déficit de
linfocitos B e inmunodeficiencia combinada severa.

La proteccion o6ptima incluye la adecuada inmunizacion de los
contactos familiares reemplazando la vacuna Sabin por vacuna Salk.
Los pacientes con déficit de Ig A o de subclases de Ig G pueden
recibir todas las vacunas a virus vivo , excepto Sabin.

Pacientes Hemato — Oncoldgicos

Recomendaciones para inmunizar a los pacientes con cancer

VACUNA INDICACION COMENTARIO

Sarampién-rubéola- No Puede administrarse

paperas luego de 3 meses de
finalizada

quimioterapia

Salk Si Es la Unica vacuna
antipoliomielitica que
pueden recibir  estos

pacientes

Sarampion: ante un contacto con sarampion, deben recibir gamaglobulina
estandar a 0.5 ml/kg (dosis maxima 15 ml) independientemente del
numero de dosis previas de vacuna antisarampionosa.

Los convivientes de estos pacientes deben estar correctamente vacunados
Deben recibir todas las vacunas del calendario nacional de acuerdo
a su edad con excepciéon de la OPV. Sélo pueden recibir vacuna IPV.

Pacientes con trasplante de médula ésea.

La pérdida de anticuerpos protectores en este grupo de pacientes se
incrementa luego del trasplante entre 1 a 4 afos. Es muy importante
reiniciar su esquema de vacunas.

SRP o SR: luego de los 24 meses de realizado el trasplante, si las
condiciones clinicas lo permiten y sin enfermedad de injerto contra
huésped.

Vacunas Postrasplante
Sarampioén, rubéola, paperas o|A partir de los 24 meses si las
SR condiciones clinicas lo permiten
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Pacientes con transplante de érgano sélido.

Todos los pacientes en la etapa de Pretransplante deben tener su
esquema de vacunacion al dia. Esto permitirda una adecuada proteccién,
especialmente en los primeros 6 meses del trasplante Dentro del esquema
habitual se encuentran:

- Antipoliomielitica: alos 2 —4 — 6 — 18 meses y 6 afos.
- Triple viral (sarampién, rubéola, paperas): a los 12 meses y 6
anos.

Tener en cuenta que aquellos pacientes que se trasplantaran en

forma cercana (en_menos de 4 semanas) no deben recibir vacuna

OPV, sarampioén, rubéola o paperas por el riesgo que en su estado de
inmunodepresién desarrolle una enfermedad relacionada al virus vaccinal.

Postrasplante:

Estan contraindicadas todas las vacunas a gérmenes vivos. Cuando
se requiera la aplicacion de alguna de ellas sera preferible realizarla luego
de 12 meses de realizado el trasplante. Hay que tener en cuenta que a
mayor inmunosupresién menor respuesta inmunogénica.

Situaciones de riesqgo:
Sarampién: ante un contacto con sarampion el nifio transplantado debera

recibir dentro de las 72 hs. del mismo gamaglobulina estandar a 0.5 ml/kg
IM.

Convivientes de nifios trasplantados.

Deberan estar adecuadamente vacunados contra: sarampién, varicela,
influenza, rubéola, parotiditis, poliomielitis. Ninguna persona en
contacto estrecho con pacientes inmunosuprimidos debe recibir
vacuna OPV, en este caso se indicara vacuna IPV.

Pacientes VIH

Los pacientes infectados por el VIH tienen respuestas inmunogénicas
dispares y estas estan relacionadas al grado de progresion de la
enfermedad, y su correspondiente compromiso inmunoldgico. Es
conveniente vacunar a estos nifios en etapas tempranas de la
enfermedad.

Esquema recomendado

Sabin Contraindicada
SRP o SR Con CD4 mayor a 15%

La vacuna triple viral y otras vacunas que contienen el componente
antisarampionoso estan contraindicadas en los pacientes HIV con
inmunosupresién severa (ver tabla), se deben vacunar los pacientes HIV
con CD4 mayor a 15%.
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Recuento de linfocitos T CD4+ segun edad y porcentaje del total de
linfocitos como criterio de inmunosupresidn severa en pacientes HIV
infectados

Criterio Edad Edad Edad Edad
<12 meses 1-5 afos 6-12 anos >13 afos

Total

de linfocitos <750/l <500/l <200/l <200/l

T CD4+

0 0 0 0 0

% de

linfocitos T |<15% <15% <15% <14%0

CDh4

Queda contraindicada la vacuna Sabin, utilizar en ese caso vacuna
Salk.

Pacientes que reciben corticoides

Las personas que reciben tratamiento corticoideo prolongado a altas dosis
(> 2mg/kg/dia o >20 mg/dia de prednisona o sus equivalentes durante > 14
dias) no deben recibir vacunas a microorganismos vivos atenuados
por lo menos hasta 1 mes de suspendido el tratamiento.

El resto de la corticoideoterapia no es una contraindicacién para recibir
vacunas a microorganismos vivos atenuados

Pacientes con enfermedades croénicas: displasia broncopulmonar,
cardiopatias, nefropatias, desnutricibn severa, prematurez,
diabéticos, enfermedad celiaca, ambulatorios: Pueden recibir SABIN

Esquemas de vacunacion recomendados a los contactos directos de
pacientes inmunosuprimidos

Sabin Contraindicada
Salk Recomendada
SR Recomendada

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS NO USAR SABIN, SI COMPLETAR
ESQUEMA CON SALK DE POSEER ESQUEMA INCOMPLETO SI LA
EXPECTATIVA DE INTERNACION ES MAYOR A 21 DIAS, Y AL ALTA APLICAR
SABIN.

Recuerde: No hay intervalo minimo para la aplicacién de Sabin e IPV, pues
la IPV es una vacuna inactivada.
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V. Meta:

Superar el 95%
antipoliomielitis oral

de cobertura con dosis adicional

de vacuna

y doble viral en el 1002 de provincias,

municipios y departamentos de Argentina.

VI. Ambito: Nacional

VI1. POBLACION OBJETO Y DEFINICION DE ACCIONES

Poblaciéon Acciones

Nifios y nifias de 2|Aplicar una dosis adicional de vacuna Sabin,
meses a 4 afos, 11 |independientemente de su estado vacunal (interrogar
meses y 29 dias de|previamente, sobre inmunosupresién en el nifio o en

edad.

convivientes)
Deben respetarse el intervalo minimo de 4 semanas entre 2
dosis de Sabin

Nifios y Nifias de 1 a 4
afnos, 11 meses y 29
dias de edad

Aplicar una dosis de la vacuna SR, independiente de su
estado vacunal a excepcién de:

Aquellos nifios y niflas que recibieron una dosis de SRP y que
al momento de la campafia no han transcurrido cuatro
semanas de la dosis anterior.

Poblacidén que aun no recibid dosis de esquema de SRP:
Aplicar dosis de SRP

En los municipios con
menos de 95% de
cobertura con SR para
adultos

Varones y mujeres entre
16 y 39 afos que no
hayan recibido DV en
campanas anteriores.

Aplicar una dosis de la vacuna DV.

7.1. POBLACION META

La poblacion meta de

la Campafa antipoliomielitis, de seguimiento de

sarampion y la busqueda activa de hombres y mujeres no vacunados en

periodo 2006- 2009, se programara por provincias

mismas por

y al interior de las

regiones de salud, departamentos, partidos o municipios, de

acuerdo a la estimacién de poblacién seqin grupos objetos.
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POBLACION META PARA CAMPANA ANTIPOLIOMIELITIS, DE
SEGUIMIENTO Y HOMBRES DE 16 A 39 ANOS PENDIENTES DE SR,
SEGUN PROVINCIAS, ARGENTINA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2009

PROVINCIA POBLACION POBLACION POBLACION
META PARA | META PARA SR META PARA SR
POLIOMIELITIS laa4alim29d | VARONES
2m a 4allm 29d 16aa 39 a
TOTAL

VIIl. ESTRATEGIAS GENERALES

Para lograr los objetivos, las Provincia y sus departamentos, municipios y
partidos, identificardn, adecuaran y operacionalizaran las estrategias y
actividades propuestas desde el nivel local.

Concertaciéon de alianzas estratégicas, a nivel de nacién,
departamental, municipal y locales de apoyo en todo el proceso de
organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacién de ambas campafias, con
los diferentes actores sociales del sector publico, privado y sociedad civil.

Planificacion y programaciéon de la Campaia, elaboracion de un plan
estratégico donde se defina poblaciéon objeto, necesidades de insumos y
financiamiento por provincia, regiones, departamentos, municipios,
partidos.

Promocion de las Camparias, en el marco de la articulacion, movilizacion
social, y estrategia de comunicacién infantil, incorporando a la empresa
privada, gobiernos municipales, medios masivos de comunicacién y la
comunidad en general en el proceso de informaciéon, educaciéon vy
comunicacién a través de la difusion de mensajes, y produccion de material
educativo a nivel nacién , provincial y municipal .
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Monitoreo, supervision y evaluacion, como el mecanismo de control de
la gestién de todo el proceso de planificacién y ejecucién de las Campafas
para cumplimiento de las metas establecidas.

IX. ACTIVIDADES SEGUN COMPONENTES

Conduccién y Coordinacion

A nivel nacional el Ministerio de Salud Nacién, interactuara con otros
Ministerios, instituciones, Organizaciones no Gubernamental, Gremios,
asociaciones y Sociedades Cientificas

El Ministro de Salud a nivel de las provincias sera el responsable de la
conduccion de ambas campafias , para lo cual debera asignar
responsabilidades a nivel de direcciones de epidemiologia y de
inmunizaciones de manera que se garantice la incorporacion del personal de
salud, comunitario, municipal y local, en la busqueda de la poblacién
pendiente hasta alcanzar la meta propuesta segun objetivos.

Realizar coordinacion intersectorial, socializando los objetivos de Ia
campafa con el gobierno provincial, municipal y local, asi como las
diferentes instituciones vy organizaciones de la provincia, regiones,
departamentos, municipios y unidades de salud para que en forma
coordinada contribuyan con recursos necesarios con énfasis en regiones,
departamentos y municipios de riesgo.

Planificacion y micro planeacion

Cada provincia , regiones, departamentos municipios , partidos y centros
de salud debe elaborar plan de accién que incluya la planificacién por
componente, organizacion, ejecucién y evaluacién de la campafa de
seguimiento y de poliomielitis, segun objetivos propuestos , el cual debe
consolidar las acciones por Municipios y debera ser presentado y revisado al
10 de septiembre del 2009 considerando:

-Andlisis de poblacion de 1-4 afos para doble viral, analisis de
poblacion de 2 meses a 4 afios para Sabin, estimacidon de coberturas
para IPV en inmunosuprimidos menores de 7 afos y poblacion
pendiente de hombres de 16 a 39 afios para dupla viral.

-Identificacion de susceptibles segin municipios y localidades de riesgo
por coberturas inferiores al 95% para Sabin a la 3° dosis y SRP al
afno de vida durante el primer semestre 2009

-Programacion de inmunobiolégico Sabin, SR, jeringas para SR por
municipio.

-Estratificacion de las ciudades de mayor concentracién poblacional,
por barrios y colonias, para realizar la vacunacién en el menor tiempo
posible a través de brigadas de vacunacion masiva y activa utilizando
croquis, realizando las acciones de vacunacién hasta lograr coberturas no
inferiores al 95% para poblacion menor de 5 afnos para Sabin, de 1 a 4 afos
con SR y de 16 a 39 afios en hombres,

-Definicidon de tacticas locales de vacunacién que permitan el acceso de la
poblacidon menor de 5 afios a los servicios de vacunacién: Puestos moviles,
puestos fijos, lideres comunitarios, considerando como prioridad las sedes
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de centros de salud y hospitales y localidades de gran concentracion
poblacional, determinando rutas criticas segun tipo de tactica, rendimiento
del recurso vacunador por localidad y necesidades de transporte.
-Programacion, calendarizacién y distribucién de inmunobioldgicos, y otros
insumos, requeridos para la ejecucidon de la campafa de seguimiento, de
acuerdo a los niveles de la red de servicios de salud.

-Calendarizacion del proceso de supervision provincial departamental y
municipal.

-Definicidon del presupuesto general, detallando por rubro de gasto (gastos
de viaje, segun tipo y numero de recursos, numero de localidades y nimero
de dias) por fuente de financiamiento nacional y externa gestionada.
Consideracion de informacidon y elementos necesarios para la micro
planeacién

Capacitacion.

Asistir a la capacitacion del nivel central y capacitar a todo el personal

involucrado en tareas de la campafa
Organizar equipos facilitadores departamentales y municipales para

capacitar a los equipos locales vacunadores en los lineamientos de la
campafa de seguimiento.

Movilizacion y comunicacion social.

Conformacion de comité multidisciplinario institucional e
interinstitucional a nivel nacional, departamental y municipal para la
promocion y movilizacién social.

Formulacién e implementacion de la estrategia de movilizacion,
participacion social y comunicacion social, determinando las acciones a
realizar en el area de informacion, educacién y comunicaciéon, previo y
durante la campafa , involucrando todos los sectores a nivel nacional ,
provincial, Departamental, Municipal.

Facilitar participacion de entidades del sector salud presentes en el
area de influencia.

Promover la participacion de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales en la programacion y ejecucion de actividades.
Incentivar la participacion activa de la comunidad para lograr la meta
propuesta, a través de convocatoria de lideres locales y barriales, iglesias,
clubes, etc.

Reunion con medios de comunicacién masiva a nivel nacidn, provincia,
departamentos y municipios, para presentar objetivos de la campafia, para
obtencién de apoyo en la difusién de mensajes, reportajes, foros, etc.
Disefio, validacion, impresion y distribucion de material audiovisual
para promocién de la campafia a nivel nacién (afiches, banner, hojas
volantes de promocién de la campafa, spot de television, folletos
informativos para medios de comunicacién, personal de salud, actores
sociales y poblacién objeto) fortaleciendo la gestién provincial, municipal y
local en la produccion de material.

Elaboracion y difusion de informacion elaborada por el nivel central e
informacidén provincial, regional, departamental y municipal de informacién
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sobre la campana, y avances de la misma, para poblacién en general,
poblacion objeto, medios de comunicacion, etc.

Realizacion de conferencia de prensa de Lanzamiento a Nivel Nacional
a nivel nacional y provincial previo y al final de la campafa.

Organizacidén de los actos de inauguracién de la campafia, a nivel nacién,
provincial, Regiones, Departamentos y municipios.

Gestidn de espacios gratuitos en medios de comunicacién de radio y TV
para la participacién de autoridades de salud y actores sociales en la
divulgacion de la campafa, a través de foros, noticieros, programas de
salud, y otros.

Sistematizacion y documentacion de las acciones de movilizacién,
participacion y comunicacién social desarrolladas durante la jornada.

Definir formas para monitorear e informar el avance en la meta de la
poblacion vacunada diaria y semanalmente.

Sistema de informacion

Socializacién de lineamientos de registro de la informacién: Establecer un
sistema de recoleccion de datos parciales y finales durante la campana en
los diferentes niveles:

Nivel Local, Municipal, Regiones, departamentos y provincias

Registrar la dosis aplicada en el carnet, y en la planilla.

Revisar el registro de dosis aplicadas al fin del dia con el supervisor.

Participar en la validacién, consolidacion, envio y analisis de la

informacién para los cortes de cobertura de vacunacion establecida.

Realizar monitoreos de la campafia en sus diferentes componentes.

e Producir informes de su departamento para tomar decisiones
oportunas.

e Divulgar los resultados finales entre los participantes en la campana:
instituciones, profesionales, técnicos y comunidad.

e Realizar el proceso de microprogramacion en conjunto con sus

niveles locales

Vigilancia Epidemioldqgica:

Monitoreo de eventos adversos graves secundarios a la aplicacion de
vacunas y documentandolos e investigandolos de acuerdo a normas.
Realizacion de busqueda activa de casos sospechosos de sarampion,
y rubéola a nivel local (personal vacunador) conjuntamente con las
actividades de Vacunacion casa a casa.

Vacunacién Segura.

Programacion, distribucién y utilizacién de cajas de eliminacidon de jeringas
de acuerdo a poblacidon a vacunar en brigadas, en puestos fijos y puestos
moviles, etc., para eliminar de manera segura jeringas con agujas y frascos
utilizadas en la vacunacion.
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Monitoreo, supervision y evaluacion.

Monitoreo

Monitoreo diario con los equipos supervisores del nivel provincial regional,
departamental y municipal para revisar los avances de la campaia Yy
proponer alternativas de intervencion para corregir debilidades
identificadas, elaborando informes y divulgarlos en todos los
niveles.

Estimar la cobertura de vacunacién con SR en los nifios de 13 meses a 4
afios y de Sabin en nifios de 2 meses a 4 afnos.

Identificar areas criticas en el avance de las coberturas de vacunacién
Focalizar la supervision y monitoreo en terreno (rapido y sistematico)
Identificar personas “no vacunadas” y sus razones para no vacunarse
Tomar decisiones y realizar intervenciones en base a la informacién para
lograr la meta.

UTILIZAR GRAFICO DE AVANCE DE METAS

Supervision

Organizacién de equipos de supervision a nivel nacién, provincia,
departamentos, municipios, para revisién y capacitacion en manejo de guia
de supervision de la campafa, para su aplicacion en los diversos niveles de
la red de servicios desde la etapa de programacién hasta la evaluacion.
Ejecucion de la calendarizacion de la supervisidon, segun etapas
(organizacion, programacion, ejecucién) de la campana, analizando con los
equipos locales al final de la jornada las fortalezas, debilidades y medidas
correctivas para el logro de la meta propuesta.

Considerar los elementos claves de la supervisién Organizacion vy
programacion, capacitacion del personal, disponibilidad y conservacion de la
vacuna, recursos humanos, fisicos y presupuestarios, Sistema de
informacién, comunicacion, abogacia y participacién social, técnica de
aplicacion de la vacuna, registro de dosis aplicadas ,Descarte de vacuna y
otros materiales, avance hacia el cumplimiento de meta de 100% de
cobertura, desarrollo de los Monitoreos Rapidos de Cobertura y Evaluacion
final de las actividades.

Evaluacion

Para evaluar los resultados de la campafia, cada provincia, regién sanitaria
Departamento de Salud, municipio deberd utilizar los indicadores
propuestos por inmunizaciones los cuales debera incorporar al informe

provincial.
Indicador Construccion del indicador
Coberturas con dosis de vacuna|Numero de nifos de 2 meses a 4 afios vacunados con
Sabin dosis adicional de vacuna Sabin, incluyendo dosis de

esquema X 100
Total de poblacién meta de 2 meses a 4 afos

Cobertura con dosis de vacuna SR Numero de nifios de 1 - 4 afios vacunados con dosis de
vacuna de SR _X 100
Total de poblacion meta de 1-4 afios
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Porcentaje de hombres de 16-39
afos con dosis de SR

Numero de Hombres de 16-39 anos encontrados sin
dosis de SR
Total de poblacién Pendiente meta de 16- 39 afios

programada
Porcentaje de monitoreos rapidos de | Numero de MRC realizados en localidades con coberturas
cobertura (MRC) que muestra que la|<_ 95% durante la campana para SR
cobertura de vacunacién con SR es|X 100 Total MRC
inferior al 95% realizadas durante la campafa por provincia

,departamento y municipio

Preparacion de informe escrito de los logros de la campafia, a nivel local
municipal, Region Departamental, provincia y Nacional y divulgacion a
todos los actores sociales, Organismos de Cooperacién Internacional,
ONG's/ OPD’s, empresa privada, medios de comunicacién y ministerios

gue apoyaran la campafa.

Preparacién y realizacion de evaluacién provincial, regional, departamental

de la campana.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

AGOS
TO-

SEPTI
EMBR

OCT
UBR

NOVI
EMBR

DICI
EMB
RE

Estimar poblaciones cautivas y no
cautivas

Instituciones que aporten recursos
humanos

Estimar necesidades de equipos de
vacunadores, insumos, transporte,
cadena de frio en poblaciones cautivas

Estimar necesidades de equipos de
vacunadores, insumos, transporte,
cadena de frio en poblaciones no
cautivas

Mapas y croquis para vacunacién casa
por casa

Calculo de vacunas, jeringas, planillas,
carnets

Plan de suministro de insumos

Manejo de desechos

Difusion local

Programar puestos de vacunacion

Definir responsabilidades, plan de
supervisién

Supervisidon de los micro planes en el
terreno

Organizar nodos y responsables de
carga de datos

Talleres de capacitacion a nivel
jurisdiccional

Talleres de capacitacion a nivel local

Supervision de las capacitaciones
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XII. Anexos

ANEXO 1. CALCULO DE POBLACION SUSCEPTIBLE

Poblacién objetivo para SR Nifios y Nifias de 13 meses a 4 afios 11 meses y
29 dias independientemente del estado de vacunacion.

Poblacién Objetivo para Sabin: Nifios y nifias de 2 meses a 4 afnos, 11meses
y 29 dias, independientemente de su estado de inmunizaciéon, tomando 4
semanas de intervalo minimo entre ambas dosis de sabin.

Meta: Superar el 95% de cobertura con doble viral y Sabin en todos los
municipios de Argentina.

Ambito: Nacional

ACCIONES SEGUN PROPORCION DE NINOS SUSCEPTIBLES

% de la Acciones Comentarios Excepciones/Otra
poblacién
10% - 14% Mantenimiento | Verificar niveles Si hay casos
del Prog. Reg.
15% - 19% Mantenimiento Campaiia de Si hay casos: Campafa
del Prog. Reg. seguimiento de Barrido en la area

cada 4 anos

20%+ Mantenimiento Camparfa de | Sino hay casos: Busqueda
del Prog. Reg. Barrido activa

ARGENTINA TIENE 700.000 NACIDOS VIVOS AL ANO. SI ASUMIMOS UNA
COBERTURA DE ANTISARAMPIONOSA DE UN 90% Y UNA EFECTIVIDAD DE
LA VACUNA DE UN 90% 0,9*0,9*700.000=567000 INMUNES= 133.000
SUSCEPTIBLES AL SARAMPION POR ANO!!!
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ACUMULO TEMPORAL DE SUSCEPTIBLES AL SARAMPION

“ Unvaccinated persons
B Infants too young to be vaccinated

A

144

Anexo |1, Informacidon y elementos necesarios para la micro
planeacion.

—

Mo. Suscaptibla

Determinar las caracteristicas, cantidad de poblacién y tacticas
efectivas para vacunarla, estimar las necesidades de todos los recursos
requeridos por provincia, departamento/municipio y localidad

e Estimacidn de poblaciones y metas a vacunar
e Recursos fisicos: lugares y horarios en donde vacunar (Hospitales,
salitas, escuelas), vehiculos para traslados

e Recursos humanos: nimero de personas  (vacunadores,
registradores, supervisores), horarios habituales y horas extras,
voluntarios

e Requerimientos de insumos: vacunas, jeringas , algoddén, termos,
cajas de bioseguridad, carnés, registros y papeleria, entre otros

e Cadena de frio: traslado, espacio frio para almacenamiento, cuotas y
mecanismos de distribucion para garantizar conservacién de la
vacuna

e Necesidades de materiales y otros recursos logisticos para una
efectiva comunicacion social

e Mecanismos para garantizar el suministro oportuno, mantenimiento
apropiado y desecho de bioldgicos e insumos

e Flujo y responsables de captura, procesamiento y analisis de datos de
metas de coberturas de vacunacion



Presupuesto necesario para cumplir con el plan de actividades y
asegurar los recursos y logistica que movilice los equipos de
vacunacion y supervision

Cronograma de las actividades de capacitacidon, supervision,
comunicacién y movilizacidon social, vacunacion segin modalidad
(cautiva y altas concentraciones, casa por casa), incluyendo la etapa
de monitoreos rapidos de coberturas

Datos de poblacidn del establecimiento, localidad, departamento y
provincia de nifos y nifias de 13 meses a 4 afios y hombres de 16 a
39 afios pendientes

Listas y poblaciones centros educativos: jardines maternales y de
infantes, centros educativos y de trabajo que concentran hombres
Listas de instituciones de recreacién que agrupen gran proporcién de
ninos pre-escolares.

Sitios de alta concentracién para ubicar los puestos de vacunacion:
paradas de oOmnibus, subterrdaneo, centros comerciales, eventos
masivos, otros par ubicar poblacion masculina del16 a 39 afios
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