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Estrategias

v’ Cuidado domiciliario apropiado y tratamiento
oportuno de las complicaciones en los recién
nacidos.

v’ Atencidn integrada a las enfermedades
infantiles en todos los menores de 5 anos.

v Programa ampliado de inmunizaciones.
v’ Alimentacidn del lactante y del nifio pequefio.

v'Intervenciones dirigidas a la salud materna:
atencion cualificada durante el embarazo y el
parto.



Vacunacion a traveés del ciclo de vida
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Calendario de Vacunacion de
Argentina

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION DE LA REPUBLICA ARGENTINA 2016
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Coberturas 3° dosis Sabin y quintuple. Total pais y tendencia
Regional. Ahos 2000-2016
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Coberturas 1° d Triple viral y DU Hepatitis A.
Total pais y tendencia Regional. Aihos 2000-2016
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Cobertura vacunacion 11 anos Cobertura vacunacion dTpa
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Meningitis por Hi tipo b. Argentina 1994-2015

Meningitis Hib
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-Direccion de Epidemiciogia.

Durante el primer semestre de 2012 se observé un aumento de casos confirmados de enfermedad
invasiva por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) en Argentina, concentrado en lactantes menores de 12
meses de edad con respecto a aiios previos.

- 0,80
La enfermedad invasiva por Hib incluye meningiti icemia, epiglotiti fo, artritis séptica, !
celulitis, osteomielitis y pericarditis.
£l H. influenzae es un potdgeno exclusivo del hombre. Cepas de Hib pueden ser portodas
asintomdticamente por el 1-5 % de la pobiacin; la tasa de portacién es menor en adultos y ifios
jdvenes y mayor en nifios en edad preescolar. La colonizacién con cepas no capsuladas es ain ms
comin.
ins renas no narnduren atitis medie hi itis v sinusitic v sala muv rarnmente -
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Fuente: Datos provenientes de SNVS (C2-SIVILA) e INEI Anlis Malbran.
Elaborado por la Direccion Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. MSAL.



Coberturas DPT3 y casos de meningitis por Hib.
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;/Por que no se vacuno?

» Causas atribuibles a los servicios de salud
y de inmunizacion "
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Contents lists available at ScienceDirect =

Vaccine
FLSIEVIITR Jourmal homepaga: www.elsaeviegr.com/locale/vaccinea
Influenza vaccine: Delayed vaccination schedules and missed @ S

opportunities in children under 2 years old

A. Gentile2:-#, M. Juarez 2, S. I lernandez?, A. Moya*¢, J. Bakir?, M. Lucion?@

2 Ipideminlagy, . Cnutifrver (hildren’s laspital, Muenos Aires, Argentinag
Infecrology, “Prafl A Posaodas™ National Tospiral, Buewos Aires, Argenrina
v iInfecralogy. Misericaordia Nuevo Siglo Taspital, Cardaha, Argentina
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Chart 2. Causes of missed opportunities for vaccination according to the time of occurrence.
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Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

¥

SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

El

Influenza vaccine: Delayed vaccination schedules and missed
opportunities in children under 2 years old

A. Gentile®*, M. Juarez “, S. Hernandez ®, A. Moya¥“, J. Bakir?®, M. Lucion®
2 Epidemiology, R. Gutiérrez Children’s Hospital, Buenos Aires, Argentina

b Infe “Prof. A. m i Hospi Aires, Argentina

= Infecrology, Misericordia Nueve Siglo Hospital, Cérdoba, Argentina

Table 2
Factors possibly involved in the occurrence of delayed schedules.

Variable OR 95% d

P
To have searched information about influenza vaccine 0.8034 0.5935-1.0876 0.157
To consider vaccination useful 0.4179 0.216-0.8086 0.0
To be under one year of age 0.7581 0.5972-0.9623 0.023
To know about influenza disease 0.8238 0.6174-1.0993 0.188
To consider influenza a serious disease 1.7276 1.1777-2.5342 0.005
To see/hear messages about the influenza 0714 0.5658-0.901 0.005




Vaccine 33 (2015) 3913-3917

3 Contents lists available at ScienceDirect =

3 \faccine
' Vaccine *
F| \k\]({) journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine ——
Influenza vaccine: Delayed vaccination schedules and missed (!)Qoss”m

opportunities in children under 2 years old
A. Genrile®*, M. Juarez?, S. Hernandez ?, A. Moya¥¢, J. Bakir?®, M. Lucion?
2 Epidemiology, R. Gutiérrez Children’s Hospital, Buenos Aires, Argentina

b Infecrology. “Prof. A. Posadas™ Narional Hospital, Buenos Aires, Argentina
= Infectology, Misericordia Nuevo Siglo Hospital, Cérdoba, Argentina

3.3. Perception of influenza disease and influenza vaccine

As for the awareness and parents' perception about the disease

caused by the influenza virus, 84.7% mentioned knowing about the Solo el 17% busco activamente

disease and 62.8% thought it was serious. informacion sobre la vacunacion
Regarding the influenza vaccine: 33.7% (451) mentioned it was e

very important, 58.5% that it was important, 3.6% that it was unnec- antigripal

essary and 4.2% did not have a formed opinion in this matter. 95.3%

of the parents considered that influenza vaccination was useful: L, .,

69.8% due to the risk of catching the illness, 20.5% for the increase 52% recibio informacion sobre

of cases, 2.4% because it was a provision from the Ministry of Health, s o

0.8% for other reasons and 6.3% did not know the cause. vacunacion.
17.6% of the surveyed had searched information about influenza

vaccination, 51.6% had seen some kind of message about pre- 5

ventable diseases by means of vaccines: 32.7% on television, 33.8% 33% TV

in the pediatric visit, 9.1% in advertisements, 4.5% on the radio, 4.1% 34% visita ped iatrica

on the Internet and 0.1% on other means of communication.

Half of the polled cases showed delayed vaccination schedules Many parents have doubts about these topics, mainly about the vac-
for both influenza vaccine doses, nearly all due to MOVs. The neces- cines' safety and health professionals have a positive influence on
sity to promote the schedule and the importance of vaccination the parents, even in those who thought that vaccination was not
show themselves as a protection factor and set the need that, both safe [27]. This great influence of the context and the means of com-
the pediatricians and health authorities are responsible for promot- munication were corroborated by groups of immunization experts

ing these prevention messages. worldwide, specifically by SAGE in April, 2013 [28].
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Esquemas atrasados de vacunaciéon y
upurtunidades perdidas de vacunacion

en ninos de hasta 24 meses: estudio multicéntrico
Delayed vaccine schedule and missed opportunities for
vaccination in children up to 24 months.

A multicenter study

Dra. fingffa Gentile®, Dra. Julia Bakir®, Dra. Verénica Frirpob, Dr. Martin Caruso®,
Dra. Maria F. Lucién®, Dr. Héctor |. Abate?, Dra. Ana Chiossone* y Dr. Roberto Debbag!

Tasea 1. Tasas de nifios con por lo menos un esquema

Ficura 1. Motivos que ocasionaron atrasos en la
atrasado sequn vacuna

vacunacion (OPV previas)

Vacunas Esquema atrasado

o = Ovas | —783
- — Molivos culfurales 013
BCG . 12*_1_ 154/1275 Mo disponar del carmet Ge vacunssicn [11.7
Hel?atlus B 13,2 300/1275 ak o o Biotorts i \aiowmiots F1 22 n=1420
Cua_cl.rupie EB,; 326/1145 5 e et o141
Sabin 28,1 331/1145 faic ‘,.'_—1 at
Triple viral 21,2 82/386 TR 4z
Hepatitis A 22 88/386 R
Ssdfridparactracila 53
asa global Convalecenca de enfermedad 1:5.5
(nifios con por lo menos 1 atraso) 397 506/1275 Erdermadad sclual leve 17
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ARTICULOS ORIGINALES

Revista Argentina ="
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i Buenos Aires, Argentina

ESQUEMAS ATRASADOS Y OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION EN NINOS
DE HASTA 2 ANOS ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUD

Delayed Schedules and Missed Opportunities for Vaccination in Children up to 2 Years Old
assisted in Health Care Centers

Angela Spagnuolo de Gentile! Analia Rearte, Natalia Regatky, Ricardo Cortez,* Mariel Caparelli,* Ruben Cerchiai®

GRAFKCO 1. Motivos de 0P refieridos por Ios padres on consutes provias que Bevarn 3 EAV.

Flta v mpen s e i s LNIaL T
ProraussT 1,1{53)

El andlisis de los motivas de EAV incluyé OPV previas a la enfermedad materna, etc.

la consulta, sin las contraindicaciones reales de vacunacion Las primeras causas de OPV en la consulta en curso

Owns LA (Créfico 1). Entre las causas matemas se registraron el olvido fueron: enfermedad actual leve, imposibilidad de detectar

Dt 4 v 4 vl - de la madre, la imposibilidad de asistir por el horario laboral, la necesidad de vacunacion, tratamiento antibidtico en el
M Ay de s 4 eomsaccn [ G0
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Fuente Baboracdn propis.
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Rev Argent Salud Publica, Vol. 3 - N* 11, Junio 2012
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ESQUEMAS ATRASADOS Y OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION EN NINOS
DE HASTA 2 ANOS ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUD

Delayed Schedules and Missed Opportunities for Vaccination in Children up to 2 Years Old
assisted in Health Care Centers

Angela Spagnuolo de Gentile! Analia Rearte, Natalia Regatky, Ricardo Cortez,* Mariel Caparelli,* Ruben Cerchiai®

Aunque la mayoria de los padres que participaron en el
estudio no buscd informacién relacionada con la vacunacion,
manifestd haberla recibido en las consultas médicas o a
fravés de los medios de comunicacién. El 82% (IC 95%:
80-83,2) vio o escuchd mensajes sobre EIP (sobre todo,
sarampion y gripe), principalmente a través de la television
(42,5%; IC 95%: 40,9-44) y la consulta pediatrica (18,7%;
IC 95%: 17,4-20).




Observatorio de la
Infancia

OBIJETIVO: Conocer la situacion de la Salud de |la
infancia y adolescencia en la Republica Argentina y
sus regiones teniendo en cuenta los determinantes
intervinientes.
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(£2) E| Observatorio de la Infancia: Estratificacion d{]

unlcef
grupos de vulnerabilidad
ursdiccén de resdencia | monaldad * Se estratificaron los datos del pais
meeme o oiaots segln las tasas de mortalidad infantil
Trrae 52 del trienio 2011-2013.
Ciud. Aut. de Buenos Aires 8,7 .
Mendoza 9,2 e Se calcularon los cuartiles:
Santa Cruz 9,4
La Pampa 9,8 1 . _
La Parmp 22 v’ Cuartil 1: 0-9,76
Cordoba 10,0 .
Rio Negro 10,2 ‘/ Cuartll 2: 9,77'10'71
Santa Fe 10,3
Ente s 104 v’ Cuartil 3: 10,72-12,06
San Juan 10,7 . .
Catamarca 10,9 / Cuartll 4. 12,07_17,6
Argentina 11,2
Buenos Aires 11,4
Sa‘nfciago del Estero 11,6
S = * Con el objetivo de simplificar el
N = analisis se determinaron tres regiones
Lo T sumando el ultimo cuartil al tercero.
Corrientes 15,0
Formosa 17,6




Coberturas de vacunacion

Cobertura DPT3 segun estratos. 2013-2014. Cobertura neumococo (refuerzo) segun estratos.
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9,000 pediatras y cirujanos peditricos al cuidado de los nifios y adolescentes dasde 1949
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Noticias = América Latina = Infernacional = Economia  Tecnolegia = Ciencia = Salud

Muere un nino de 6 anos por difteria en ANl [l Comité Asesor de Vacunas
Espana

Redaccion
BBC Mundo

Comunicado de la AEP sobre el primer caso de difteria en Espafia
desde 1986

Comité Asesor Ante la confirmacion por parte del Centro Nacional de Microbiologia
@ 27 junio 2015 de Vacunas (Madrid) de un caso de difteria en Catalufia en un nifio de & afios no
vacunado frente a la enfermedad, segln ha confirmado el
Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia, desde el
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(CAV-AEP) queremos informar de que:

g

SOCIEDAD ;C:;“S"’
> L] L] L] > . . 05 paises
El médico que diagnostico el caso de difteria ya ;.
- ., - 1 afio
advirtio de este riesgo en 2011
GRAFICA S
E. A | BARCELONA Dia DG/0E2015 - 21.48h CASOS A&iiilzggg:%%éﬁ%g;&ﬁwacmN
» La Generalitat «reforzara» el mensaje de sensibilizacion para que la ::: . )
poblacion se vacune g W n
Es imprescindible mantener coberturas
&

satisfactorias en forma sostenida para evitar v .
|a reapariCién de enfermedades 40 43 46 49 57 55 58 61 646;;26?3?6 79 82 85 88 91 94 97
|—Casos  — Cobertura vacunacién |

Fuente: Centro Nacional Epidemiologia. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Proprietary



SALUD

(330 de Junio de 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA DE VACUNACION

Proyecto de ley

Articulo 17.- Las personas que sean pasibles de vacunation obligatona u opcional y quienes sean
responsables por la vacuna que reciba un menor 3 su cargo deberdn recibir previamente una
informacion fehaciente acerca de los riesgos que la inoculacion de la vacuna en cuestion implica,
posibilitando la aceptacion o no aceptacion de ese acto médico, en cumplimiento del DERECHD al
CONSENTIMIENTO INFORMADO establecido en el Capitulo Il de la Ley 26.529.

Firman documento contra

Rechazo al proyecto para imponer la vacunacién no quita de obligatoriedad de
obligatoria: “no tiene ningun asidero” cientifico vacunas

El pediatra José Santarelli, manifesté que gracias a la vacunacién obligatoria se han neutralizado varias afecciones, entre ellas la

Hepatitis A

Referentes del Ministerio de Salud acompafiaron el expediente
elaborado por el Nucleo de Expertos de la Comision Nacional de Inmunizacién y
expresaren su rechazo al proyecto presentado por la Diputada Nacional Paula Urroz ante
la Honorable Camara de Diputados de la Nacidn.

QUE OPINAS SOBRE ESTE TEMA
SALUD

La comunidad cientifica, en contra de la ley anti
vacunas 70.6%; 11.8% J 5.9% 0% 11.8% J

Luego de que se conociera un proyecto de ley que busca terminar con la obligatoriedad de las vacunas, a los especialistas les preocupa que
se discutan logros revolucionarios de la medicina que disminuyeren la mortalidad a lo largo de |a historia. "En nuestro pais el derecho a la

salud se encuentra protegido por la Constitucién y esta ley lo viola", advirtieron ME IMPORTA ME GUSTA ME ABURRE MEDAIGUAL ME INDIGNA

o | o Clarin® SOCIEDAD

INICIO > SOCIEDAD POLITICA ~ DEPORTES ~ ESPECTACULOS ~ MUNDO  ECONOMIA  OPINIGN  POLICIALES — CIUDADES — RURAL UTOS

© 29/06/2017-14:05 | Clarin.com | Sociedad

Salud

10 datos sobre Argentina que demuestran la
efectividad de las vacunas

En el mundo cada aho mueren 400 mil personas por sarampion. En Argentina el Ultimo muerto
fue en 1998. Desde 2007 no hay mas trasplantes de higado por Hepatitis A

JR—




Wf/" Sociedad Argentina de Infectologia
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Documento conjunto de Ia SADI, la Sociedad Argentina de Inmunologia v 1a
Fundacién Huésped en rechazo al proyecto de ley enviado al Congreso
para modificar la actual estrategia de vacunacion:

La vacunacién, luego de la potabilizacion del agua, es el hito sanitario que
mas vidas ha salvado en el mundo a lo largo de |a historia de la humanidad.
Las vacunas son altamente efectivas en lograr prevenir algunas de las
enfermedades infectocontagiosas mas peligrosas que amenazan a los
seres humanos. En este sentido, los programas de vacunacion sistematica
han permitido disminuir 1a mortalidad y secuelas producidas por muchas
enfermedades inmunoprevenibles que hasta hace menos de 100 afios eran
un flagelo para la sociedad. Debido a la vacunacion, |a region de las
Ameéricas ha sido la primera en el mundo en eliminar la viruela, la
poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Al
respecto, nuestro pais ha sido un pionero al instituir la vacunacion
obligatoria y gratuita como bien social colectivo mediante la Ley nacional
22.909, vigente desde el afio 1983. Actualmente, nuestro pais posee uno de
los calendarios nacionales de vacunacion mas completos del mundo,
garantizando la equidad de los individuos en el acceso a la prevencion de
enfermedades.

Las vacunas son medicamentos y, como tales, cumplen la exigencia de ser
eficaces y, ademas, seguras. Es decir, que el beneficio de su utilizacion es
mayor que el riesgo. El caso de las vacunas es excepcional: ademas de ser
efectivas, son extremadamente seguras. Si bien es posible gue en algunas
personas generen algun efecto adverso, éstos son poco frecuentes y leves:
la mayoria de ellos no son mas gue molestias menores.

En vista del proyecto de ley presentado por la diputada nacional Paula

andrea santos mufioz - 2/7/17
Diputada #urroz vea la realidad de
) italia gracais a los #antivacunas

Jacobo Mendioroz @JacoboM...
El sarampiodn en ltalia. Més de
3000 casos. 40%
hospitalizados. 89% en no
vacunados. Muchos no
pudieron. Otros no quisieron.

Casesbyage growps (%) Camplicabors ()

.

l@] Socledad Argentina de Pediatria " Socledad Argentina de Pediatria ( ] L

Mo - & o secWTAIA o PECMTNA

ComisKON DINECTVA Buenos Aires, 29 de junio de 2017

Buenos Alres 29 de junio 2017

s
O dmpeLawes ot | S Diputada Ana Carolina Gallard

Estimados colegas: como informaramos en la comunicacion del 28 de Junio, o | et de e Com e i et sl il
en el dia de la fecha, la Sociedad Argentina de Pediatria, envid carta a la ] —
Sra. Presidente de la Comisidn de Accidn Social v Salud Publica de la a3 | o dligos  Us e ka1 presmtacén de wn proyeco de Iy que dipone
Honorable Camara de Diputados de la Nacion en la gue manifiesta su firme [ meed Dot i sy s s, T s

= r - I Py ratificamos nuestra posicidn frente a la VACUNACION: ES UNA OBLIGACION Y
rechazo a la presentacion del proyecto de ley que dispone la utilizacion de ey usfnxu;»;m?m-?mum-s-n-»-n-mmmm-a--u-cammmmmn

¢ 1asoci
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Es una obligacion y un derecho de fodos.
Por otra parte, se puso en conocimiento al Sr. Ministro de Salud de la
Nacion, Or. Jorge Lemus, de |a carta enviada.
Compartimos con todos los pediatras de SAP ambas cartas.
Comision Directiva SAP.
Ambos documentos en los sig. links.
hitp:/ww.sap.org.ar/.../documentos_carta-a-la-sra-pte-comis. ..
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El proyecto de la Diputada Urroz es
una barbaridad, es antivacunas, es
meler lerrurismu en IHS vacunas.,
Estoy indignado.
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Semana de Vacunacion de las
Ameéricas

iRefuerza tu poder!
#Vacunate
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SEMANA DE LA VACUNACION EN LAS AMERICAS

La Sociedad Argentina de Pediatria junto con la Ministra de Salud de la Ciudad Autonoma de Bs As,
Dra. Graciela Reybaud y ol Ministro de Salud de la Pcla. de Bs.As., Dr. Alefandro Collia han decidido
participar activamente, dada la importancia y trascendencia del tema, de la Semana de Vacunacion
en las Américas (SWVA) que se realizard del dia sdbado 25 de abril al sdbado 2 de mayo con
actividades para la comunidad.

La SWA es una jniciativa anual que comenzo en el afio 20032 respaldada por & Consejo Directivo de fa
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La SWA fue propuesta inicialmente en el 2002 por los
Ministros de Salud de la Region Andina para proteger a las Americas de la amenaza del resurgimiento
del sarampidn. Desde el 2003 al 2013, coma resultado de las actividades realizadas bajo e marco de
la SVA, mas de 51Y millones de personas han sido vacunadas contra una amplia variédad de
enfermedades,

Los objetivos fundamentaies de la iniciativa son:

* Promover fa eguidad y el acceso a la vacunacion,

sPromover la transicion de la vacunacion del nifio a la vacunacion de la familia
=Promover la comunicacidn y cooperacian entre palses

sMantener la vacunacion en la agenda politica.

~Servir de plataforma para fas actividades integradas

El lema oficial de la campafia de comunicacion de |a SVA de este afio es: “jRefuerza tu poderi:
IVacunatel”. Las Entidades firmantes siempre han sostenido que la vacunacién no es tan solo una
obligacidn, sino un derecho de los nifos y sus familias y que deben ejercitario. Para ello es
fundamental empoderar a2 la comunidad, gue debe tener clara nocidn de la importancia de las
Vacunas
La Convencian sabre los Derechos del Nifio, ratificada por todos los paises que integran el Cono Sur,
establece que "los Estados Partes reconocen el derecho dei nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud” y gue assguraran “la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitara gue sean
necesarias a todos los nifos, haciendo hincapié en el desarrolle de la atencion primaria de ls salud”.
Los firmantes refuerzan su compromiso. de continuar trabajando para hacer realidad este derecho
para nuesiros los nifos. Los pediatras, principales referentes de la ate n de salud de los nifios v
adolescentes en el primer nivel de atencion, asumimos gue una de ias actividades de prevencion mas
importants es la vacunacion y, como tal, queremos destacarls.
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Dira. Gracigla Reybaud e f Dr. Alejandro Collia
Ministra de Salud-CABA f Ministro de Salud
die la Peia, de Bs.As,

Dra. Ang‘ql_a 5. de Gentile
Presidente
Sociednd Argentina de Pediatria
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Ejes de trabajo

J Comunidad: Trabajo con los medios de comunicacion

1 Organismos de Salud:

- Convenios Salud-Educacion. Estrategias del sistema de
salud (vacuna como requerimiento escolar).

- Gestion: Utilizar registros electronicos para establecer
recordatorios de necesidad de vacunacion

U Equipo de Salud:
- Rol del pediatra y de la vacunadora: Capacitacion

- Utilizar toda visita del paciente como oportunidad para
verificar el certificado de vacunacion y ofrecer las vacunas

- Utilizar tiempos de visita solo para el tema
Inmunizaciones.



Intervenciones efectivas relacionadas
con la salud en los menores de 5 anos

Provision de agua potable
Adecuada nutricion

Vacunas.

Muchas de las cosas que necesitamos pueden esperar, el
nino no.
El esta naciendo ahora mismo, sus huesos creciendo, su

sangre ensayando sus sentidos, a él no podemos decirle
manana. El es ahora.
Gabriela Mistral (1889-1957 - Poetisa - Diplomatica y Pedagoga Chilena)







