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Introducción

Las 2 enfermedades se encuentran eliminadas de Argentina, 
pero no del resto del mundo, por lo cual es indispensable 

consolidar la eliminación en nuestro país logrando 
coberturas óptimas.

El sarampión y la rubeola son enfermedades potencialmente 
erradicables porque presentan reservorio humano exclusivo 

y existen vacunas eficaces y seguras contra estas 
enfermedades. 



Meta eliminación del S de las Américas (24ºConsejo Directivo OPS)

Ultimo caso endémico de sarampión de la Región (Venezuela)

Meta eliminación de la rubéola y SRC para el año 2010 (44º Consejo 
Directivo OPS). Arg. Integración de la Vigilancia 

Últimos casos endémicos de R y SRC

Plan de Acción para la verificación de la eliminación del S, R y SRC

El CIE declara la Eliminación de Rubéola y SRC de las Américas

Eliminación del Sarampión de la Región de las Américas
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Plan de acción 
Sostenibilidad 

de la 
eliminación. 
2018-2023

Garantizar el 
acceso universal a 

la vacunación 
(coberturas >95 % 
homogéneas, 2da 

oportunidad)

Vigilancia sensible 
Cumplimiento de 

indicadores

Desarrollar la 
capacidad 

nacional operativa 

Respuesta rápida 
ante brotes

Aprobado por el Comité Ejecutivo de OPS en junio 2017 
Aprobado en la 29° CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA septiembre 2017



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. 

Casos de sarampión notificados. 
Nov 2017-Abr 2018. 

Fuente: Global measles and rubella update June 2018. Disponible en 

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_June_2018.pdf?ua=1

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_June_2018.pdf?ua=1


Venezuela
2568 confirmados desde 

inicio del brote. 44 fallecidosColombia
40 confirmados

Amazonas
444 confirmados

3120 notif

147 desc

Roraima

414 notificados, 

216 confirmados

3 fallecidos
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CAMPAÑA NACIONAL DE 
SEGUIMIENTO SARAMPIÓN 
RUBÉOLA 2018



¿Por qué una campaña de 
seguimiento?

• Para revertir el acúmulo de susceptibles 

Bajas coberturas: niños que no habían 
sido vacunado previamente
Multifactorial
• Barreras de acceso
• Recurso humano limitado
• Cambios en el registro 

(nominalización)
• Baja percepción del riesgo de la 

enfermedad

Falla primaria a la vacuna 
(niños que recibieron la 
vacuna pero no 
respondieron): 10 %



Cuando la cantidad de niños susceptibles es igual al
número de nacidos vivos en un año, es necesario
intensificar la protección de la población

De 2014 a 2017: 691.822  niños 
susceptibles, esto representa el

93% de niños que nacen en un año

¿Cuándo implementar una Campaña de seguimiento de 
vacunación sarampión y rubéola?

¿Cuál es el riesgo?

SusceptiblesInmunizados Casos



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SRP1 91 88 95 97 99 110 97 94 97 103 105 95 94 94 95 89 90 90

SRP2 56 57 83 80 84 88 91 84 88 97 94 91 89 83 96 87 88 90
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• Mantener la eliminación del sarampión, la rubéola y SRCPropósito

• Alcanzar una cobertura ≥ 95% con una dosis de SRP, 
independientemente de las dosis recibidas previamente, 
en la población de 13 meses  a 4 años inclusive, en todas  
las provincias,  departamentos y municipios del país.

Objetivo

• Desde el 1 de octubre  al 30 de noviembre de 2018Ejecución

• Niños y niñas de 13 meses a 4 años, 11 meses y 29 días 
(Nacidos entre 1/11/2013 y 31/10/2017) 
independientemente de las dosis recibidas previamente 

Población 
objetivo

• estimada de 2.955.840 niños y niñas de 1 a 4 años,  en las 
23 provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA).

Población meta

CAMPAÑA NACIONAL DE SEGUIMIENTO (CNS) 2018

Inicio de planificación: Octubre 2017



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 semanales

80 % para fin 

de la 4ta 

semana

Planificación para 

definir estrategias de 

vacunación para 

alcanzar los objetivos



Logística
• Planificación de insumos

Población objetivo de Campaña
Niños de 13 meses a 4 años 11 meses 

29 días 

Presentación Insumo Monodosis (MMRII ®)

Porcentaje de Pérdida 2% o 5%

Espacio disponible refrigerado y sin frío Cámaras- Heladeras y Depósitos



Materiales impresos para 

público en general  

Lona

Banner 



Materiales impresos para los

equipos de salud:

- Lineamientos técnicos
- Dípticos 
- Planillas nominales diarias
- Planillas de consolidados semanales
- Formulario para monitoreo rápido de vacunados
- Avance de meta

Flyers



Conclusiones

Sostenibilidad de la eliminación del sarampión y 
la rubéola

– Mantener buenas coberturas de vacunación y dar 
segunda oportunidad:  CAMPAÑA DE SEGUIMIENTO

– Sistema de vigilancia sensible: Alcanzar los 
indicadores de calidad

– Respuesta rápida  a brotes: Equipo de respuesta 
rápida, alertar, realizar investigación 
epidemiológica, medidas de vacunación 






