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La Región de las Américas es la primera en lograr la 
eliminación de la rubéola, SRC y sarampión
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Disclaimer: The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 
expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal 
status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its 
frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which 
there may not yet be full agreement. 

Situación epidemiológica sarampión en el mundo
Incidencia por millón de habitantes 2017

Fuente: Global measles and rubella update. February 2018. Disponible en 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_February_2018.pdf?ua=1
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http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_February_2018.pdf?ua=1


Números de casos de sarampión
Período julio a diciembre 2017

Fuente: Global measles and rubella update. February 2018. Disponible en 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_February_2018.pdf?ua=1
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http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_February_2018.pdf?ua=1


Casos de sarampión. 
Región europea. 2014-2017

Fuente: Global measles and rubella update. February 2018. Disponible en 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_February_2018.pdf?ua=1

2017: 21315 casos , 35 fallecidos2017: 21315 casos , 35 fallecidos
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http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_February_2018.pdf?ua=1
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Brote de sarampión Venezuela 
2017-2018

 886 casos confirmados desde SE 26/2017 a SE 7/2018
 Dos defunciones
 82% en estado de Bolívar
 Mayor tasa de incidencia en < 5 años, seguidos por grupo de 6-15 años
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Situación Argentina

Ultimo caso de la 
Región  

Desde el 2009 sólo casos importados de sarampión (29) y rubéola (4)Desde el 2009 sólo casos importados de sarampión (29) y rubéola (4)
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Importaciones de sarampión y rubéola 
desde la eliminación
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Importaciones de sarampión y rubéola desde 
la eliminación
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Aprobado por el Comité Ejecutivo de OPS en junio 2017 
Aprobado en la 29° CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA septiembre 2017
Aprobado por el Comité Ejecutivo de OPS en junio 2017 
Aprobado en la 29° CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA septiembre 2017
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Sensibilidad de los sistemas de vigilancia
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Tasa de notificación EFE. Argentina 2010-2017

2017
Solo 4 provincias alcanzaron la tasa 
esperada
11 provincias tasa <1

2017
Solo 4 provincias alcanzaron la tasa 
esperada
11 provincias tasa <1
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Coberturas de vacunación SRP 1 y 2. 
Argentina 2000-2016

Fuente: DiCEI-MSal
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¿Cuándo implementar una Campaña de seguimiento de 
vacunación Sarampión/Rubéola?

Cuando el acumulo de niños/as 
susceptibles es igual al tamaño de una 
cohorte de nacidos vivos

¿Quiénes son 
susceptibles?

Niños/as vacunados 
que no generan 

anticuerpos debido 
a fallas primarias de 

la vacunación 
(aprox. 10% de los 

vacunados)

Niños/as NO 
vacunados
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Campaña de vacunación Sarampión/Rubéola

De 2014 a 2017: 691.822
(93% de una cohorte)

¿Cuántos niños 
susceptibles se han 

acumulado posterior a la 
última campaña de 

vacunación en Argentina 
?

¿Cuántos niños 
susceptibles se han 

acumulado posterior a la 
última campaña de 

vacunación en Argentina 
?

¿Cuál es el riesgo?¿Cuál es el riesgo?

Importación 

Brotes

Alta mortalidad,
Especialmente

 población 
desnutrida

SusceptiblesInmunizados Casos 
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Cálculo de acúmulo de susceptibles

Año cobertura
Población 1 
año

Vacunados Pendientes de 
vacunar

Falla 1º Falla 2º Susceptibles

Campaña 2014 
(cohorte de 1 

año)

682.187 560.051 122.136 28.003 150.139

2014 728.048 690.886 37.162 69.089 106.250

2015 750.971 666.784 84.187 66.678 150.865

2016 744.586 671.979 72.607 67.198 139.805

2017* 749.544 671.979 77.565 67.198 144.763

Total de susceptibles 691.822
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CAMPAÑA NACIONAL DE SEGUIMIENTO 2018
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Consideraciones 
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Contraindicaciones
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Criterios para una campaña de alta calidad
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Compromiso y prioridad política
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Planificación y programación

• Asistencia técnica de OPS para el equipo 
nacional y jurisdiccionales (Taller PAI 
Noviembre 2017)

• Reuniones semanales del equipo nacional 
• Micro planificación:

– Diseño de talleres desde el nivel nacional
– Abril a Junio: 11 talleres presenciales en las 

jurisdicciones
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Semanas Meta por semana 

Primera semana 25%

Segunda semana 25%
Tercera semana 20%

Cuarta semana 10%
Quinta semana 5%

Sexta semana 5%

Séptima semana 5%

Octava semana 5%
Novena semana Rastrillaje

Establecimiento de  metas semanalesEstablecimiento de  metas semanales

80 % para fin 
de la 4ta 
semana
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Comunicación 

• Materiales de difusión impresos
– Afiches, flyers, banners, lona de vinilo

• Acciones de comunicación masiva
– Campaña audiovisual: TV y radio (Ley 26522 art. 76 Avisos Oficiales y 

de Interés publico) – Septiembre y octubre 
– Digital: redes y avisos en google 

• Acciones de comunicación directa
–  mails, llamados, sms, etc.) – A partir de la ultima quincena de agosto 

(Esta comunicación se puede segmentar según necesidades locales)
– 0800 del MSAL
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Sistemas de información
NOMIVAC (SISA)

 Registro nominal (planillas) de las dosis aplicadas

 Consolidado numérico semanal en NOMIVAC -SISA

 Las provincias que cargan nominalizado en sistemas 

propios, deberán cargar el numérico en NOMIVAC
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Vacunación segura
• Vigilancia de ESAVI

– Registro en NOMIVAC-SISA
– Clasificación estará a cargo de la jurisdicción del PAI o del 

nivel central (Comisión Nacional de Seguridad en Vacunas, 
CoNaSeVa) en caso que el evento lo requiera.

• Establecimiento de comité de crisis CoN
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Capacitación

Curso autoadministrado
Taller PAI
Talleres presenciales: dirigido a supervisores, 

coordinadores nivel provincial y local.
Temas a desarrollar: Micro planificación, diseño de 

actividades prioritarias, gestión de logística, datos de 
campaña y condiciones de bioseguridad, vigilancia, ESAVI y 
oportunidad de la comunicación estratégica, monitoreo de 
CVS, estrategias e instrumentos de supervisión.
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Componentes claves: Logística y 
cadena de frio

• Logística: abastecimiento suficiente y oportuno de las 
vacunas e insumos al nivel provincial. 
– Vacunas SRP monodosis 
– Jeringas y descartadores 
– Documentos capacitación: Lineamientos, trípticos, planillas 

nominales diaria y semanal, formulario para MRV, avance de meta

• Cadena de frio:  
– evaluación dentro del componente de micro planificación 

(funcionamiento de la cadena de frío, capacidad instalada, plan de 
contingencia, etc)
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Componentes claves: Monitoreo y 
evaluación

• Monitoreo durante fase preparatoria de la CNS
• Durante el desarrollo de la campaña: Avance 

de meta
• Monitoreo rápido de vacunación: semana 9 

(del 29/10 al 2/11) CoN
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Conclusiones

 Eliminación del virus del sarampión y la rubéola de 
América

 Escenario con alta circulación viral en todas las demás 
regiones y brotes importantes en América

Acúmulo de susceptibles 
 Sistema de vigilancia no sensible
Necesidad de realización de CNS para disminuir 

rápidamente el número de susceptibles
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Conclusiones

 CNS aprobada por RM
Avances en planificación, capacitación, comunicación, 

preparación de materiales 
 Inicio de talleres de micro planificación
 Preparación curso virtual
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Muchas gracias por su 
atención
Muchas gracias por su 
atención
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