1/ 30rRNADAS
DE INMUNIZACIONES

O Asociacion Comité Asesor
ficla de v de Vacunas
aep Pediatria e Inmunizaciones

SLIPE

Sociedad Latinoamericana
de Infectologia Pediatrica

( a e Asoc1c:c1on
Espariola de
Pediatria

José Brea Del Castillo. Pediatra. Presidente de la
Asociacion Latinoamericana de Vacunologia.

Javier Alvarez Aldean. Pediatra. Comité Asesor de
Pediatria de la AEP. Malaga

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES




Declaracion de

ol t)
potenciales conflictos S

perceived

de intereses Potgt'a' q-preventlngc 2.‘2%%%?#.2"8
rsonaI('B E bouncary e financial
* No los hay para esta e o beneﬂt actual

presentacion influence

mterest

O O
= 5 = E
percelved perceived &’
potentlal :.Epreventm g © ;%Z%%r::]zlz:ng potentlal :'Epreven ting © ;%c;%gerrl:]zléng
personaICU = boundary £ financial personal('U E boundary e financial
“Q benefit zctal =Q benefit act
influence influence

mterest mterest
“aep= EEiEE

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



Primeros 1000 Dias: una oportunidad
vital para empezar bien la vida

T Blood flow

&7 . Embarazo (270 dias) Afo 1(365 dias) Afio 2 (365 dias)
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Vacunas recomendadas para embarazadas

Vacuna

Recomendacion

Comentarios

Gripe

inactivada

Recomendado para todas las mujeres embarazadas en

cualquier etapa del embarazo, especialmente en el segundo
o tercer trimestre en paises con temporada de influenza.

El embarazo aumenta el riesgo de gripe grave. La vacunacion contra la gripe protege a la madre y al recién nacido durante los
primeros meses tras el nacimiento. Los datos de ensayos clinicos y estudios observacionales no muestran un mayor riesgo de

defectos congénitos ni efectos adversos para el feto en mujeres que recibieron la vacuna contra la gripe durante el embarazo.

Tdap (difteria, tétanos
y tos ferina celular)

Td (difteria-tétanos)

COVID-19

Se recomienda como dosis Unica entre mediados del segundo
trimestre y principios del tercer trimestre de cada embarazo

(idealmente entre la semana 20 y la 32)

Recomendado para todas las mujeres embarazadas en

cualquier etapa del embarazo.

La vacunacion durante el embarazo reduce el riesgo de tos ferina en mujeres embarazadas y sus bebés pequeros en
aproximadamente un 90 %. Los datos disponibles no muestran evidencia de un mayor riesgo de resultados adversos del

embarazo relacionados con la vacunacion contra la tos ferina durante el embarazo.

También se recomienda la vacuna Td para prevenir el tétanos materno neonatal (TMN).

Las mujeres embarazadas tienen més probabilidades de ser hospitalizadas y morir a causa de COVID-19 grave, y la enfermedad

las expone a un mayor riesgo de parto prematuro.
La vacuna induce titulos de anticuerpos especificos protectores tanto en la madre como en los recién nacidos
inmediatamente después del nacimiento, un momento critico en el que los nifos son vulnerables a la enfermedad grave por

COVID-19 pero son demasiado pequerios para ser vacunados, segun los investigadores.
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Perspectivas en inmunizacion en Latinoamerica

* 10 millones de nacimientos por ano en Latinoamérica
* Optimizacion de la vacunacion de la embarazada
 Aumento de la poblacion y del acceso a las vacunas

* Vacunacion del adulto

* Mas envejecientes

* Mas personas con enfermedades cronicas

 Aumento y afianzamiento de la confianza en las vacunas
e Migracion

e Recuperacion de coberturas

* Mejoria en el acceso a las vacunas

Equidad
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Programa Regional para la Prevencion de Infecciones
mediante Vacunas en Mujeres Embarazadas

@ SLV

INMUNIZACION
MATERNA LATAM

SOCIEDAD LATINOAMERICANA
DE VACUNOLOGIA
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Antecedentes

* Las mujeres embarazadas y sus bebés enfrentan riesgos significativos por infecciones
prevenibles por vacunas.

* Vacunar a mujeres embarazadas ha demostrado ser una estrategia exitosa para la
reduccion de las infecciones en ellas y sus bebes, como se evidencia con el impacto

de las vacunas contra el tétanos, la influenza y la tos ferina.

* La pandemia de COVID-19 también subrayod la importancia de estas vacunas para
proteger a las mujeres y a los bebés.
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Antecedentes

* En la actualidad, la cobertura de vacunacion sigue siendo subdptima
en muchas areas de América Latina.

* La necesidad de implementar acciones estratégicas, mediante
esfuerzos colaborativos es imperiosa para mejorar las coberturas y
mitigar el impacto de estas infecciones en la salud materno infantil

Reducir la mortalidad infantil mediante vacunas en las embarazadas
es posible
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Objetivos de |la vacunacion de la mujer gestante

1-Prevencion de la
morbimortalidad
maternal

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES

2-Disminucion de

la infeccion intra-

utero e infeccion
fetal

3-Conferir
inmunidad pasiva
al recién nacido y
lactante




Vacunacion durante el embarazo

o Vacunacidén en calendario
« Influenza
« Tétanos-Tosferina
« Covid 19
Virus respiratorio sincicial
o Vacunas en pacientes de riesgo
- Neumococo
* Hib
- MenB MenACWY
* Hepatitis B
« Hepatitis A
o Vacunas de la gestante viajera
+ Fiebre amarilla (2)
* Hepatitis A
« Polio
- Colera
- F.Tifoidea
* Rabia
« Encefalitis japonesa
« Encefadlitis centroeuropea
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Desafio 1: Diagnésticos y estrategias

e Estudiar la percepcion y aceptacion de las vacunas entre las mujeres

embarazadasy los Obstetras.

Estudiar los aspectos legales y juridicos como factores contextuales que

influyen e impactan en la promocidon y aceptacion de la vacunacion

materna.

Disenar un plan estratégico de comunicacion basado en los hallazgos y

redes sociales, medios, inteligencia artificial, entre otros.




17

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026

JORNADAS DE INMUNIZACIONES

Hoja de ruta primeros 12 meses

Legislacién: derechos de
lamadreyelRNala
Estudios diagnosticos de
percepcion y aceptacion en
embarazadas y obstetras

Bases, alianzas y
conformacion del
equipo de

a. Estudios de

Elaboracion del

Encuentro intersocietario suplemento para I‘bngfhﬂaj_el ;
de consenso publicacién en .Plan piloto de
Resultados y plan de Journal indexado COMUTeation

accion ano 2

colaboradores. a. Formacién de KOLs en Socializacion del
obstetricia y legislacion programa en el
b. Socializacién con NITAGs mundo académico

¢. Hub de contenidos

proteccion de su salud Scrum de estrategias
mediante la IM de comunicacion
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Conformacion del equipo regional core

Directores Binomios Obstetras — Infectdlogos Pediatras
Dr. José Brea
Dr. Roberto Debbag Argentina
Dr. Leonardo Mezzabotta / Dra. Liliana Vazquez
Produccion y gestion Brasil
Mg. Silvia Enrique Dra. Cecilia Roteli / Dr. Renato Kfouri
Colombia

Representantes de instituciones aliadas Dra. Catalina Valencia / Dr. Jezid Miranda / Dra.
Claudia Beltran

SLIPE: Dra. Maria Luisa Avila-AgUero (C. Rica) México

FLASOG: Dr. Miguel Ruoti (Paraguay) Dr. Zigor Campos Goneaga / Dra. Martha Avilés
FLAMP: Dr. Eugenio Calderdn (C. Rica)

Asesora cientifica: Dra. Flor Mufioz (Guatemala / EE.UU.)
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Conformacion de equipos colaboradores

Equipo técnico Legislacion Comunicacion
, Lider
Hder Julian Gallo (A tina)
(ot ulian Gallo (Argentina
Estadistica Marisa Aizember (Argentina) &
Manuel Colomé .
(R. Dominicana) P Exper'Fos |
Mario Chaumet (Argentina) Ernesto Martelli (Argentina)
Modelaje Diego Mendy (Argentina) Andre‘a‘ Mirar.1da (MéXiFO)
Jorge Alfaro Murillo Patricia Gorisch (Brasil) Patricia Gorisch (Brasil)

(C. Rica / EE.UU.) Antonio Morato (Brasil)

. Leonardo Huerta (Colombia)
Contenidos

Alejandro Diaz (Colombia) Andrés Puentes Diaz (Colombia)

Maria del Jesus Medina (México)

Alejandro Marin (Costa Rica)
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Alianzas institucionales

SLIPE

Sociedad Latinoamericana
de Infectologia Pediatrica Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia

=
A

A,
ﬂﬂ‘;ﬂlgg i

ASOCIACION PANAMERICANA
DE INFECTOLOGIA

-

\{g Colegio Mexicano de Especialistas
¥ en Ginecologia y Obstetricia, A.C.

)SOGIBA

0 Sociedad de Dhstetricia

£
§
3 y Ginecologia de Bs, As

@* FECOLSOG

Fundada en 1908
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SEWITOMES

Equipo regional core
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Aceptacion de la vacuna: diagndstico
situacional

* Disefno y ejecucion de estudios sobre |la percepcion y aceptacion de |a
vacunacion materna entre mujeres embarazadas y obstetras
* Analisis, simulaciones, implementacion

Tamano de la muestra:
* 195 mujeres embarazadas
* 655 Obs/Gin

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



Percepcion y aceptacion de la vacunacion materna: Resultados
de 195 encuestas en mujeres embarazadas

N % N % N %
Married 62 31.8 Between 14 and 20 weeks LMP 75 38.5 No 128 65.6
Divorced 5 2.6 Less than 14 weeks LMP 120 61.5 Yes 67 34.4
Single 40 20.5
In arelationship 88 45.1
Total 195 100.0
N % N % N %
Completed primary school 20 10.3 No 16 8.2 No 107 54.9
Incomplete primary school 5 2.6 IYes 179 91.8 | Yés 88 45.1
Secondary school 90 46.2 Total 195 100.0
University 80 41.0
N %
N % No 17 8.7
Private 94 48.2 Yes 10 5.1
Public 101 51.8 Don't know 168 86.2

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 @
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Estudio regional sobre la percepcion de la
vacunacion materna entre obstetras y ginecdlogos:
resultados de 655 encuestas

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



Resultados Estudio regional sobre la percepcion de la vacunacién materna entre
obstetras y ginecologos: resultados de 655 encuestas

Paises participantes: P6 Tipo de institucion

Argentina Respondidas: 606  Omitidas: 49
Brazil
Chile
Colombia -
El Salvador
Honduras Privado _
Mexico
Panama
Republica Dominicana

Publico

Ambas

U ru g ua y 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

& S :

O Asociacion Comité Asesor
Espanola de CAV de Vacunas
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Percepcion de la vacunacion materna entre ginecélogos:
resultados de 655 encuestas

P13 ¢ Qué vacunas son recomendadas durante el embarazo? P14 ¢ Recibi6 capacitacion o recomendaciones de sociedades cientificas
(Seleccione todas las que apliquen) sobre vacunacion en el embarazo?

Respondidas: 571 Omitidas: 84

Inﬂuenza _

Difteria, si
tétanos y
pertussis...

Respondidas: 571  Omitidas: 84

COVID-19
Virus
Respiratorio No
Sincicial (VRS)
Otra/s
(indique
cudl/es) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 20% 100%

P15 Para su préctica diaria, ¢ dispone de un calendario de vacunacion
por semanas de embarazo?

Respondidas: 571  Omitdas: 84

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 O 0% RO 30%A0% - SOW 60T To% 80k e0% 100% ' @
JORNADAS DE INMUNIZACIONES aeps= RPN
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Legislacion: derechos de la madre y el RN a la proteccion de su
salud mediante la inmunizacién materna

Lider:
Dra. Marisa Aizenberg, Directora del Observatorio de Salud, Facultad de Derecho,
Univ. de Buenos Aires
Acciones
* |dentificacion y convocatoria de juristas y bioeticistas
» Disefo y ejecucion del plan de trabajo: “Cumbre de Bogota:
Fortalecimiento de los marcos normativos regionales de inmunizacion

vinculados a la salud de las personas gestantes y los recién nacidos”
Resultados:
* Sintesis del encuentro publicado en la revista La Ley
* Presentacion de pdster comentado en ESPID 2025 (Bucarest, Rumania)




I. Introduccion

Durante el 24 y 25 de febrero de 2025 se organizé
en Bogotd una cumbre con la participacién de exper-
tos en Derecho, Obstetricia e Infectologia, organiza-
da por la Sociedad Latinoamericana de Vacunologia
(SLV), en el marco de dos encuentros interdiscipli-
narios sobre "Marcos normativos y éticos para la va-
cunacion: estrategias para la promocién de practicas
publicas activas de inmunizaciéon” y “Fortalecimien-
to de los marcos normativos regionales de inmuniza-
¢ién vinculados a la salud de las personas gestantes
y los recién nacidos” El objetivo de estos encuentros
era evidenciar estdndares juridicos y normativos vi-
gentes en materia de vacunacion de América Latina y

Especial para La Ley. Derechos reservados (Ley 11.723)

(*) Participantes: Aizenberg, Marisa; A"\vila-Agueto, Marfa Lui-
sa; Avilés, Martha; Beltrdn, Claudia; Brea, José; Calderdn, Eugenio;
Chaumet, Mario E.; Debbag, Roberto; Enrique, Silvia; Goenaga, Zi-
gor; Gorish, Patricia; Huerta Gutiérrez, Leonardo; Kfouri, Renato;

Bogotd, 24 y 25 de febrero de 2025

12 | Lunes 19 de mayo de 2025

el Caribe, a los fines de disefiar acciones sobre pric-
ticas publicas activas de inmunizacién, en especial
referencia al binomio madre-hijo. Como resultado
de dichos encuentros, se obtuvieron una serie de
conclusiones que se exponen a continuacion.

1.2, Estrategias legales para garantizar el acceso real
alas vacunas

Marin Mora, Alejandro; Medina Arellano, Maria del Jesds; Mezzabot-
ta, Leonardo; Mendy, Diego; Miranda, Jezid; Morato, Antonio Carlos;
Mufioz, Flor; Navarro Fallas, Romdan; Puentes-Diaz, Andrés Felipe;
Roteli, Cecilia; Ruotti, Miguel; Valencia, Catalina; Vazquez, Liliana.

Marcos normativos sobre vacunas
en Ameérica Latina y el Caribe
Ecos de la cumbre de Bogota «,

rio-internacional

{2) NAVARRO, R. A., “Reconocimiento y proteccién del derecho a
La salud por el Corpus luris Internacional de los Derechios Humanos:
Universaly Regional, alcances limitaciones”, Contacto Global, 2018,

(1) Ver https:/ /www.paho.org/es/temas/| t

LA LEY

vol. 12, ble en https:/ /vww.corteidh.or.cr/tablas/r38342 pdf.

* La Revista La Ley es una de las publicaciones juridicas mas influyentes del ambito

hispanoamericano.

* Es considerada una fuente doctrinaria clave por jueces, abogados, profesores y

estudiantes.

e Editorial Thomson Reuters
Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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Estrategia comunicacion

e Lider: Julian Gallo, periodista, comunicador, experto en comunicacion digital y medios
 |dentificacion y convocatoria de expertos de los paises objetivo
* Disefo y ejecucion del plan de trabajo: Diseno de una Estrategia Integral de

Comunicacion para la Aceptacion de Vacunas en Embarazadas

Resultados:

3 documentos base para el diseno de |la estrategia:

* Conectando con la mujer embarazada: emociones, dudas y decisiones

* Factores que influyen en la consulta obstétrica: facilitadores y barreras en la interaccién

obstetra-paciente-entorno
e Comunicacion emocional en la consulta obstétrica
* Intervencion de los obstetras en redes sociales: analisis de riesgos y oportunidades

1.7 J0RNADAS DE INMUNIZACIONES Caepr=- EB:



\

i
r,

oS

Bogota, 2 y 3 de mayo de 2025
17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

@ae ésoci_u(iiég CAV Co; mité Asesor
nola ae % ae vVa as
Pzgg;u;u e 3 :3 Inmy zaciones



El Impacto de las Emociones en la Toma de Decisiones

Con especial enfoque en la vacunacion durante el embarazo

Las emociones experimentadas durante el embarazo tienen un impacto significativo en cdmo las mujeres procesan informacién y toman decisiones
sobre su salud y la de su bebé, incluidas las decisiones sobre vacunacion.

Busqueda selectiva

Modelo de Toma de Decisiones Sobre Vacunacién

‘Ansiedad por

Evatuadén de riesgos

La decisién final sobre vacunacién esta fuertemente influenciada por el estado emocional de la embarazada

El miedo como barrera

El miedo a posibles efectos secundarios es la principal
barrera emocional para la vacunacién durante el
embarazo, especialmente cuando hay informacién poco
clara,

72%

de las embarazadas toman decisiones basadas en emociones

mds que en datos

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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Influencia social

Las experiencias compartidas por otras embarazadas y
familiares tienen mayor peso emocional que la
informacion técnica sobre eficacia y seguridad.

3x

en el profesional

mayor probabilidad de vacunacién cuando hay confianza

Confianza como clave

La confianza en el profesional sanitario es el factor
emocional que mds favorece la aceptacion de la

vacunacién, superando incluso a la informacién cientifica,

68%

menos ansiedad cuando se abordan las
preocupaciones emocionales

Andlisis basado en las emociones identificadas durante consultas obstétricas

Barreras en la Consulta Obstétrica

Obstaculos que dificultan la interaccion entre el obstetra, la paciente y su entorno

™  Problemas de Comunicacion

Lenguaje Téenico Bajo Nivel Educativo

Comunicacion vertical que dificultala

comprensién por parte de la paciente médica compleja

i Desafios del Sistema de Atencién

Mala Articulacién
Falta de dinacién entre gi B!
obstetras, vacunatorio y neonatologia

Falta de Tiempo

2% Falta de Involucramiento

Familia No Involucrada
Ausencia de apoyo del entorno familiar cercano

Paciente No Activada

Mujer no ne comp 0noac
participante

Apatia

Desinterés por parte de profesionales o pacientes

Dificuitad para comprender informacién

les sebrecargados y cansados
que reducen el tiempo de consuita

Problemas Comunicacionales

Especiaimente entre personal de
vacunaadn y otros equipos médicos

Desconocimiento de Objetivos
Confusién sobre los propdsitos
especificos de la atencién

&) Factores Emocionales

Culpas No Resueltas

no p i

con el cuidado del

embarazo

No Comprension
Dificultad para entender fa importancia del cuidado prenatal

Falta de Entendimiento

P sobre pi imi y
médicas
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Primeras Recomendaciones para Obstetras

A continuacién presentamos las primeras recomendaciones para mejorar la
interaccion durante la consulta obstétrica:

X

1. Comunicaciéon Empatica

Practicar activamente |la empatia, ponerse en el lugar de la
paciente y demostrar comprensidn genuina de sus
preocupaciones y emociones.

2. Lenguaje Accesible

Evitar el lenguaje técnico excesivo y adaptar la comunicacion al
nivel educativo y contexto cultural de cada paciente, verificando la
comprension.

3. Identificacion del Entorno de Apoyo

Identificar quiénes conforman el entorno cercano de la paciente y
evaluar su nivel de involucramiento para incorporarlos
positivamente en el proceso.

4. Inclusién de la Pareja/Familia

Fomentar la participacion activa de la pareja o familiares cercanos
en las consultas, asignéndoles roles especificos en el cuidado.

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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Recomendaciones para Obstetras (Continuacioén)

° 5. Gestion Eficiente del Tiempo

Organizar las consultas para maximizar el tiempo de calidad con cada paciente, priorizando las necesidades mas urgentes sin transmitir
sensacion de prisa o desinterés,

@ La percepcitn de "no tener prisa” aumenta significativamente la satisfaccion de la paciente.

6. Construccion de Alianzas
Establecer alianzas claras con la paciente y su entorno, definiendo objetivos comunes y responsabilidades compartidas en el cuidado prenatal.

@ Las alianzas sélidas mejoran la adherencia a las recomendaciones médicas.

& 7. Coordinacién con el Equipo de Salud

Asegurar una comunicacion fluida con otros profesionales involucrados (neonatélogos, personal de vacunacion, etc.) y comunicar claramente a la
paciente esta coordinacion.

@ La articulacion visible entre equipos reduce la ansiedad de la paciente.

8. Personalizacion de la Atencion

go

Clasificar a las pacientes segun sus necesidades especificas, adaptando el enfoque de comunicacion y seguimiento acorde a cada perfil.

@ La atencién personalizada aumenta la percepcitn de calidad del servicio.

"Una atencidn obstétrica de calidad no solo depende del conocimiento téenico, sino también de la capacidad de gestionar las relaciones interpersonales”

‘ ® .' . A
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Socializacion del programa: FLASOG

R\ 7

FESGO__

FLASO

Federacién L de
de Obstetricla y Ginecologia

VACU NAS EN LA Coordinador: Dr. José Mendoza A. Ecuador

G ESTACION Secretaria: Dra. Vilma Moreira Ecuador

11:00 - 11:20 Inmunizacién en la gestante y su repercusién en el nifio Dr. Jose Brea Rep. Dominicana
11:20-11:40 ¢Son seguras las vacunas en el embarazo? Dr. Roberto Debbag Argentina
11:40 - 12:00 Calendario de vacunacién Dr. Julio Gonell Morel Rep. Dominicana
12:00 - 12:30 Discusion Coordinada Dr. José Mendoza A. Ecuador
Participan: Dr. Miguel Ruoti Cosp Paraguay
Dr. Cesar Lépez Rep. Dominicana
Dr. Julio Gonell Morel Rep. Dominicana

ANTI CO NCEpC|éN Coordinadora: Dra. Gabriela Ayala Zurita Ecuador

Secretario: Dr. Octavio Miranda Ecuador

Il CUMBRE FLASOG

CONTROVERSIAS EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA
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Estudios de modelaje y aplicacion en centros centinela

Disefiar e implementar estudios de modelaje del impacto de la inmunizacién
materna en América Latina, con el fin de generar evidencia local que sustente
politicas publicas y decisiones programaticas.

Seleccionar centros centinela representativos en distintos paises de América Latina para
aplicar los modelos en contextos reales y diversos.

Implementar estudios piloto en los centros seleccionados, con validacién local de datos y
supuestos.

Analizar los escenarios modelados para estimar |la reducciéon esperada en morbimortalidad
materno-infantil asociada a diferentes niveles de cobertura vacunal.

Generar productos técnicos y de comunicacidon que traduzcan los resultados en mensajes
Utiles para tomadores de decision, NITAGs y comunidades cientificas.

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



Hub de contenidos

" Convertirnos en motor de generacion de contenidos especificos sobre inmunizacion
materna, para ser los referentes en la materia.

" Transformar a las sociedades cientificas asociadas en replicadores para amplificar y

mantener consistencia en el mensaje entre las distintas especialidades involucradas.
[

Algunos contenidos:
1. Guia Latinoamericana de Recomendaciones sobre Vacunas de la Embarazada
2. Guia de manejo comunicacional para embarazadas reticentes
3. Resultados de todos los estudios de este programa

4.  Estrategia digital multimedia: entrevistas, posts, articulos destacados en medios,
etc

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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-ormacion de obstetras y juristas KOLs en

NnMunizacion materna

= 4 obstetras y 2 juristas participaran en PEIVAP (Programa de Entrenamiento Intensivo en
Vacunologia y sus politicas)

= 7 jornadas de entrenamiento intensivo, 70 horas catedra

= Campus de la Univ. Internacional de la Florida FIU, Miami.

= 28 de septiembre al 4 de octubre

= Programa de nivelacion de conocimientos (9 semanas previas)

w ALK hl » :a |
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Construyendo Consenso Regional en
Vacunacion Materna: Rol de los NITAGs

Encuentro regional de intercambio de conocimientos y experiencia (ronda de saberes,
dialogo cruzado) a fin de:

Analizar la relacion entre decision de recomendacion y tasas de cobertura vacunal.

|dentificar barreras, facilitadores, y lecciones aprendidas.

Promover una reflexion cruzada e intercambio técnico sobre coOmo se toman decisiones
basadas en evidencia y contexto local.

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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Comparar decisiones y marcos de evaluacion de NITAGs frente a la vacunacion materna .
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SOCIEDAD LATINOAMERICANA INMUNIZACION

DE VACUNOLOGIA MATERNA LATAM

Simposio Latinoamericano sobre inmunizacion materna
Construyendo salud para toda la vida

Santo Domingo, Republica Dominicana | 2 y 10 diciembre 2025

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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Encuentro de consenso intersocietario

Encuentro regional con representantes de sociedades, asociacionesy
federaciones latinoamericanas de Obstetricia-Ginecologia, Perinatologia,
Pediatria, Infectologia pediatrica y de adultos

Objetivos:

* Presentar los avances del programa

Identificar barreras persistentes y facilitadores clave en la implementacion

Construir consensos intersocietarios

Definir estrategias colaborativas para su fortalecimiento en el segundo afio de
implementacion.

Sede y fecha: Santo Domingo, Republica Dominicana, 8 de diciembre de 2025

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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DE VACUNOLOGIA
Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia

Inmunizacién maternay preconcepcional: prevencion

desde el inicio de la vida

Hotel Sonesta, Bogota
9y 10 de enero de 2026

Co-organizan
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
Sociedad Latinoamericana de Vacunologia (SLV)

Objetivo del encuentro
Brindar una vision integral y actualizada de la inmunizacion maternay preconcepcional,
abordando desde los fundamentos de la inmunologia y las inmunizaciones, hasta el analisis
delimpacto de las distintas vacunas, los esquemasy calendarios sugeridos, el rol clave del
gineco-obstetra en la recomendacion, la comunicacion y la construccion de confianza
durante la consulta, y el compromiso de las sociedades cientificas de educar e informar con
el fin de fortalecer la prevencion desde el inicio de la vida.

Pediatria

Comité Asesor
de Vacunas
e Inmunizaciones
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Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia

Inmunizacién maternay preconcepcional: prevencion
desde elinicio de lavida

Hotel Sonesta, Bogota
9y 10 de enero de 2026

Co-organizan
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
Sociedad Latinoamericana de Vacunologia (SLV)

Objetivo del encuentro
Brindar una visién integral y actualizada de la inmunizaciéon materna y preconcepcional,
abordando desde los fundamentos de la inmunologia y las inmunizaciones, hasta el analisis
del impacto de las distintas vacunas, los esquemas y calendarios sugeridos, el rol clave del
gineco-obstetra en la recomendacion, la comunicacion y la construccion de confianza
durante la consulta, y el compromiso de las sociedades cientificas de educar e informar con
elfin de fortalecer la prevencién desde el inicio de la vida.

Agenda
Viernes 9 de enero
8:30 Apertura e introduccion
José Brea / Miguel Ruotti
9:00 Fundamentos de la vacunologia. El contexto de la inmunizacién de la

mujer adulta en América Latina.
Roberto Debbag

10:00 Las vacunas en la etapa preconcepcional
Liliana Vazquez

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

11:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

Inmunizacién materna

Influenza y COVID - Pablo Bonvehi/Flor Munoz

Pertussis y VRS - Jaime Torres / Martha Avilés / Maria del Valle Juarez
Vacunas contraindicadas y vacunas indicadas solo en situaciones de
riesgo Claudia Beltran

Almuerzo

Inmunizaciones en el puerperio y lactancia
Claudia Beltran

Inmunizaciones en la mujer adulta
Pablo Bonvehi

Analisis de los calendarios recomendados
Moderador: Jose Brea

Fin de la jornada

Sabado 10 de enero

9:00

10:30

12:00

Recomendacioén de vacunas en la practica diaria: nuevos desafios para el
gineco-obstetra
Moderador: José Brea

Diseminacion del conocimiento. Planes y estrategias de cada pais.
Moderador: Miguel Ruotti

Conclusiones y cierre
José Brea / Miguel Ruotti

@ Asociacion Comité Asesor
Espanola de CA de Vacunas
Pediatria e Inmunizaciones
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CALENDARIO DE INMUNIZACION MATERNA

~

VACUNA Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Influenza? Durante cualquier trimestre, segun temporada

COVID-19 ARNm Durante cualquier trimestre, segun temporada

Tdap? Entre las semanas 27 y 32 de gestacion

VRS3 Entre las semanas 28 y 36

1 Si durante la gestacién transcurren dos temporadas de influenza, se recomienda la revacunacion durante el mismo embarazo (una dosis en cada temporada de influenza).
2 La vacunacion temprana (desde la semana 12) puede ofrecerse en mujeres con alto riesgo de parto pretérmino o dificultades en el acceso al sistema de salud. Idealmente se debe aplicar al menos 4

semanas previo al parto.De no ser posible, se puede aplicar en las ultimas 4 semanas, e incluso en el postparto inmediato.
3 |dealmente se debe aplicar al menos 4 semanas previo al parto, pero la evidencia sugiere que hasta 2 semanas preV|as aI parto alcanza el paso transplacentario de anticuerpos al recién nacido

3z de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 O
i Comité Asesor
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Recomendaciones nacionales/regionales de vacunacion contra el VRS para
personas embarazadas para ayudar a proteger a los lactantes

24-36 semanas 28-36 semanas 32-36 semanas

a Slovenia (NITAG: UK (JCVI, NIP; = USA(ACIP)E =) Ontario, CA (MoH)'5
year round)’ Sz year round)3#

& Argentina (ANMAT)210 f (=) Lazio, Italy (ARS)®
24) Sicily, Italy (ARS)*22 Belgium (SHC)>
& Siclly, Italy (ARS) ] - © rrHOTAGH % Dubai (DHA)"?

;= Australia (ATAGI;

< year round)s s | uxembourg (CSMI)'?2 | m-8 Austria (NITAG)'8

13 ' 1,19
Campania, Italy l France (HAS) #= ) Switzerland (BAG)

N\
v (Reg Health Dept)"7 = Costa Rica (CNVE)20

Brazil B F| Salvador m— Colombia

~_zde laFrontera, 20 y 21 de marzo 2026
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VACUNA
Influenzat
COVID-19 ARNm
Tdap?

VRS3

~

J

CALENDARIO DE INMUNIZACION MATERNA

Primer trimestre

Segundo trimestre

Durante cualquier trimestre, segun te

Tercer trimestre

mporada

Durante cualquier trimestre, segun temporada

Entre las semanas 27 y 32 de gestacion

Entre las semanas 28 y 36

3 |dealmente se debe aplicar al menos 4 semanas previo al parto, pero la evidencia sugiere que hasta 2 semanas previas al
parto alcanza el paso transplacentario de anticuerpos al recién nacido

L/ JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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CALENDARIO DE VACUNAS EN ADULTOS RECOMENDADO POR LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE VACUNOLOGIA - SLV

19-26 ANOS 27-49 ANOS 50-64 ANOS 265 ANOS

COVID-19 Al menos 1 dosis actualizada anual

Influenza / gripe Todos los anos

Virus Respiratorio

Sincicial (VRS) Embarazadas A partir de los 60 afios

Difteria, tétanos, pertussis
{Tdap/Td)

En cada embarazo, y cada 10 aiios para todo adulto
|

Triple viral No vacunados o con esquema incompleto; nacidos antes de 1957 no necesitan ser vacunados
Varicela Hasta 40 anos con esquema incomplet o sin historia previa de enfermedad
Zoster
HPV

Antineumocdcica
(PCV15/PPSY23, PPSV20/PPSV21)

Hepatitis A No vacunados, o con esquema incompleto, o sin antecedentes de enfermedad
Hepatitis B No vacunados, o con esquema incompleto, o sin antecedentes de enfermedad

Dengue Personas con riesgo de exposicion

Fiebre amarilla Personas que viven en areas endémicas




<5

INMUNZACION
MATERMA LATAM

SOCIEDAD LATINOAMERICANA
DE VACUNOLOGIA

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 : £ @
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Los primeros 1000 dias: perspectiva espanola

bl bl e

_1000 DiAS
‘ \
© ¢
D @
Salud Materno-Infantil + Desarrollo Cerebral @ Equidad en la cobertura
+ Sistema Inmunolégico + o Confianza en las vacunas

Proteccion Temprana | Inversion en Futuro | Prioridad Nacional

Javier Alvarez Aldean

Pediatra. Malaga
Comité Asesor de Vacunas de la AEP

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

“Inmunizar para empezar bien la vida”

Autores (orden alfabético):

Javier Alvarez Aldean. Pediatra. Mélaga

Francisco José Alvarez Garcia. Pediatra. Asturias

Maria Fernandez Prada. Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Asturias
Maria Garcés Sanchez. Pediatra. Valencia

Elisa Garrote llanos. Pediatra. Bilbao

Isabel Gonzalez Cruz. Enfermera. Malaga

Ana Grande Tejada. Pediatra. Badajoz

Antonio lofrio de Arce. Pediatra. Murcia

Itziar Iturralde Orive. Pediatra. Bilbao

Rosa Lopez Gigosos. Especialista en Medicina Preventiva y Salud Pudblica. Malaga
Lucia Lépez Granados. Pediatra. Madrid

Eloisa Mariscal Lopez. Cardidloga. Malaga

Abian Montesdeoca Melian. Pediatra. Gran Canaria

David Moreno Pérez. Pediatra. Malaga

Maria Luisa Navarro Gémez. Pediatra. Madrid

Jaime Jesus Pérez Martin. Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Murcia
Valenti Pineda Solas. Pediatra. Barcelona

Irene Rivero Calle. Pediatra. A Corufia

Jesus Ruiz Contreras- Pediatra. Madrid

Ignacio Salamanca de la Cueva. Médico de Familia. Sevilla

Rosa Sancho Martinez. Enfermera. Donostia

Pepe Serrano Marchuet. Pediatra. Barcelona

‘ & \ s o A
b Asociacion Comiteé Asesor
ae Espanola de ‘i de Vacunas
Pediatria e Inmunizaciones



La Ventana de Oportunidad: la arquitectura del futuro

1000 dias: no solo es crecimiento, es un periodo de plasticidad
Embarazo Ano 1 An02

Programacion metabdlica Rapida proliferacion Generacion de sinapsis y
y desarrollo de érganos neuronal y mielinizacion desarrollo del lenguaje

El dano por desnutricion o infeccidon en esta etapa puede ser
irreversible, afectando el potencial educo’nvo de por vida

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



sPor qué la vacunacion es
estratégica en este periodo?

Proteccion en
vulnerabilidad

Sistema inmunitario
iInmaduro.

Mayor riesgo de
enfermedad grave
(neuroldgicas,
respiratorias, sistémicas)

Prevencion de
secuelas

Afectacion del
neurodesarrollo.

Retraso pondoestatural.

Hospitalizaciones
repetidas

Impacto
poblacional

Inmunidad colectiva.

Proteccion de lactantes
demasiado pequenos.

Reduccion de la
circulacidon de patégenos

“ Vacunar en los primeros 1000 dias es una inversion estratégica para un futuro saludable

17 JOI-';NADAS DE INMUNIZACIONES
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Impacto transversal: mas alld de la infeccion

Desarrolio Resistencia
Cognitivo Antimicrobiana

Impacto
Socioeconomico
Protege procesos de Menos infecciones = menos Menor gasto sanitario.
mielinizacion. BhiAt : .
antiolonCos. Menor absentismo familiar.
Evita interrupciones del M . ecti o
aprendizaje €naos presion seleciiva Mayor productividad futura

“ Proteger frente a las infecciones en este periodo es proteger el potencial vital

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



La vacunacion en los 1000 dias es un continuum

- Primer ano

£ Embarazo ] | M Segundo aﬁo}

Refuerzos.
Consolidacion de
inmunidad.

Calendario

- sistematico.
Proteccion materna

Maxima carga de
Transferencia /\ enfermedad
transplacentariale prevenible.
anticuerpos.

No son etapas aisladas, si no una estrategia integrada

' Proteccion
materna.

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 @ - =
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Primovacunacion (0-12 meses): estableciendo la inmunidad activa

La Ventana de VUInerabiIidad e Inmadurez Inmunolégica:
| (e e e st ’ ’ B El neonato depende de los
| Inmunidad Pasiva | L — anticuerpos maternos
v A Materna (IgG) i ; .
O |ewemy : V4 —— | mientras su sistema madura.
- T = B | | |
E i i Q‘_Ki Sl R [ | il 2 JI ivlililf ,', !
SLL L™ | : = ¢ Fenémeno de Interferencia:
O ‘ ‘ Inmunidad Activa £l colerdintis eabs i
= | r SE T actanie calendario esta disefiado
< | | P i | para evitar que los anticuerpos
‘Go) | Ventana de Riesgo maternos bloqueen la respuesta
T il | ‘ vacunal.
= | \\i |
Z i\\ | e Objetivo: Proteccion frente a
‘ . ' , Hib, Neumococo,
l . l . Meningococo y Rotavirus.
Nacimiento 2 4 6 9 12 Meses

En los primeros 1000 dias, pequenas brechas generan grandes riesgos.

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 C
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Segundo ano: consolidando la inmunidad

>

Dosis de refuerzo

(22 0 32 dosis) Zona de consolidacion

(sombreada)

Zona de

Respuesta inmunitaria A
consolidacion

activa del lactante

%

o Las dosis de refuerzo

Nivel de Proteccién lunticuerpos

' (sombreada) | consolidan la proteccion
{ . frente a enfermedades
5 graves.
T | T f ' — >
12 meses 12 meses 24 meses
(en meses/anos) i
-
Q) ® Fvitar recaidas i

B &

Hib Meningococo Neumococo Sarampion Tosterina ® Fortalecer inmunidad duradera

® Prevenir complicaciones

¢ 7 Entre los 12 y 24 meses, la vacunacién transforma
la proteccién inicial en inmunidad sélida y duradera.

@ Asociacién Comité Asesor
wie # JURKINAUAD UE LINMUNLIZAVLIUNED aepis ERREE.




Inmunidad y vacunas: un calendario robusto

\

Coberturas elevadas

Calendario sistematico espanol cubre intensamente los primeros 2 anos:
hexavalente, neumococo, MenB-C/ACWY, rotavirus, triple virica

. J

-
Reto actual

e Mantener coberturas >95%

e Evitar desigualdades territoriales
(hepatitis A, MenACWY, Tdpa..)

e Abordar microbrechas en poblacion

N ‘9 vulnerable
.=
L e Combatir la hesitacion vacunal

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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Alerta Sarampioén: Espana pierde el
estatus de pais libre de la enfermedad

4 )
Coberturas
Ante la situacion epidemioldgica actualy la pérdida en Espana del estatus de

VO C U n O Ies : pais libre de sarampién, el CAV-AEP recomienda administrar la segunda
dosis de la vacuna SRP/SRPV a los 24 meses de edad.

° ) e —————
T I ' l “ ¢ uneG ¥ 2 Aurxu‘.ﬂlpcr.ol do Pedia
\ Vocunaodn sissemébhea y de rescote en '.:-;:a'-:‘:rév: in condicion nesy 2026

—:::::—zzrz._—_'!:::z:l
Y Sl SR w5 wm i s n 3 i 9 A 8 0

. um am wa
tan biene = [ E o
. v
= oomo
= ooo
\ % == o o
— = I =]
BTN
=
Administrar la segunda dosis de la vacuna SRP s |
a los 24 meses, en lugar de a los 3-4 anos. .
.
17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 C
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ESTRATEGIA IMPACTO ESPERADO
Captacion activa en consultas Alto
Comunicacién clara y empatica Alto

Formacion de sanitarios

Recordatorios digitales Medio
Acceso ampliado Alto
Incentivos profesionales Medio
Politicas institucionales Alto

17

Estrategias de alto impacto para
recuperar coberturas
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Medio-Alto

ESTRATEGIAS DE ALTA EFICACIA EN CONSULTA

Captacion Activa y Oportunista

~= Revisar el estado vacunal en cada contacto sanitario,
\../7 incluyendo urgencias y consultas agudas.

Recomendacion Profesional como Factor Clave

El consejo médico breve y empatico es el determinante
() principal para la aceptacion familiar.

Digitalizacion e Interoperabilidad

El uso de registros como SIVAMIN permite identificar bolsas
de poblacién no vacunada proactivamente.

COMPARATIVA DEL IMPACTO ESPERADO DE DIVERSAS ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION EN LA COBERTURA VACUNAL
Captacion activa
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<7 Invertir en los primeros 1000 dias es invertir en el futuro de Espafia.
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El profesional sanitario genera confianza

Recomendacion Aceptacion Ejemplaridad
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Microbrechas en coberturas vacunales

G
0 0

Desigualdad socioeconémica

Familias con menor renta y educacion
concentran mayor riesgo de
prematuridad y bajo peso

&

Migracion

Mujeres migrantes con barreras de
ACCeso Y mayor sobreriesgo
materno-infantil

(@

Factores socioambientales

Contaminacion atmosférica
urbana y exposicion al humo de
talbaco en el entorno familiar

@

Hesitacion vacunal

Familias con ideologia antivacunas o
reticencias especificas (COVID-19,

gripe)
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Migracion y desigualdad estructural

Barreras de acceso Determinantes estructurales

e |dioma y situacion administrativa
e Control suboptimo de embarazo
* Empleo precario e irregularidad
e Situacién habitacional marginal

Violencia de género

Vivienda precaria

Acceso limitado a servicios
Inequidad en atencion perinatal
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La amenaza silenciosa: Vacunas y
Resistencia Antimicrobiana (RAM)

Flu/RSV Superbug

Infeccién Vacunacion Sobreinfeccion Vacunas Prescripcion  Seleccion de
Viral (Gripe/VRS) Bacteriana Conjugadas  de Antibidticos  Resistencia
Secundaria (Neumococo)

Impacto One Health: Las vacunas evitan 106.000 muertes anuales asociadas a RAM.

Datos: Reduccion drastica de S. pneumoniae resistente a penicilina tras la introduccién de vacunasic
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One Health: lo conexién zoonotica

o lﬁ\
N 60%
L e u |
Humanos ‘,ﬁ\ zoonéticos. 32',:."2;3'205

Resistencia:

Deforestacion:

Resistencia: Tuberculosis
zoondtica (M. bovis).

Deforestacion: Ebola, Nipah
(desplazamiento de fauna).

Vectores: Dengue, Zika,
Nilo Occidental (expansion).

Ejemplo de Exito: Ruanda y Filipinas redujeron la rabia mediante vigilancia integrada. ...,
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La desinformacidon: el nuevo patdégeno viral

e Mecanismo: Uso de narrativas
emocionales y miedo vs.
datos frios.

e Impacto: Erosion de la
confianza en instituciones
sanitarias.

e Estrategia Digital: Social
T ancia Llst.er.nng.y Pre-bunking
Cientifica (anticipacion a los bulos).

¢ Rol del Médico: La fuente mas
confiable. Su silencio permite

que la desinformacion gane terreno.

Datos OMS/UNICEF 2024 (50° Aniversario PAl).
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La guerra de la informacion: desmontando mitos

o2 Mito: Mito: Mito:
_S%) Autismo. Toxinas. Inmunidad
Realidad: Estudio de | | Realidad: Dogf Natural, SR
Wakefield fraudulento. Realidad: Peligrosa. :
Desmentido por Riesgo de secuelas | | Persistencia:
evidencia masiva. graves 0 muerte. Miedo

emocional +
Mito: Infertilidac Algoritmos

Mito: Control/Chips. de redes

mecm',',‘]’g %, S > Realidad: Teoria sociales.
Las vacunas = conspirativa sin base
' tecnoldgica.
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Politica y Salud: un equilibrio fragil

Riesgos Respuesta Necesaria

Politicas “America First”
(Admin. Trump 2025).

Politizacion de la

" gestion local

(Desconfianza).

Limitacion de financiacion
global (OMS).

Autonomia
estratégica europea.

Agencias reguladoras
fuertes.

Blindaje con
a evidencia
cientifica.

La salud publica debe ser independiente de la alternancia politica.
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1000 dias: un calendario optimo

Gestacion Gestacion Gestacion ® e i
g (Semanas 27-32) g (Cualquier trimestre) @ (24-36 semanas) Nacimiento m 0-6 Meses

O =mmO 0

Tdpa Gripe & VRS oF Hepatitis B VRS
(Tosferina COVID-19 (Vacuna (Riesgo) (Nirsevimab
transplacentaria) "ﬁ‘ @ materna) - monoclonal)
BCG
} Q (Endemia) %M? _\
> @ ~ Tecnologia ARNm (Gripe).
2 Meses 4 Meses 11 Meses O v Vacunas Combinadas
42 AN B 2N IR T Varice % T (Gripe + COVID).
® ® @ e gl g The e Nuevas dianas (CMV, SGB).
mﬁggﬁ ngﬁan::mz ::ﬁg::eongg "5; ’ Varicela |
| m A MenACWY Hep A : {
s MenOY @Pf & : (2) RN=
Rotavirus ‘ MenB
Esquemas 2+1 para maximizar adherencia y eficiencia.
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Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones de la Asociacion Espaiiola de Pediatria
Vacunacion sistemdtica y de rescate en poblacién sin condiciones de riesgo 2026

------ unaLoep.org
Embarazodas

N EN KN iR 8 i3 K EX BN 08 8 i =D

VACUNA 0
ANTICUERPO MONOCLONAL

‘ ‘
1 HB HB HB
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Hoemophilus inflvenzae | . < .
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| e | f o J = ] o | 1=
OE ERaeaams
. ‘ Men ‘ Men B ooy Meo | Men
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SARS-CoV-2"

- == |
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Sarampion, rubeola

y parotiditis' J

Varicela"

b— — — e—— e C——
et b S Cmmie U

Virus del papiloma
humane'

Virus respiratorio ‘ ’ ’ ‘
sincitial'®

EEENEENED WY W Youncssisemdlics
Resate en lo poblocion sin condiciones de riesgo
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Una mirada de futuro

Los 1000 dias deben considerarse un objetivo
estratégico nacional de inmunizacion.

Contexto:
e Cambio climatico
e movilidad global
e patdbgenos emergentes

@ La vacunacidén no es solo prevencion... es inversion,
equidad y sostenibilidad.

Inmunizar en los primeros 1000 dias es construir la
arquitectura de salud de las futuras generaciones

Datos OMS/UNICEF 2024 (50° Aniversario PAI).
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Mensajes Clave para la Practica Clinico

@ Unaventana de oportunidad | C)  Inmunizacién materna eficaz (&) Cumplimiento del calendario
, , ., El cumplimiento estricto del esquema
Los 1000 dias desde la concepcidn La vacunacion durante el embarazo , , B _
: , : vacunal infantil espafiol previene
constituyen un periodo fundamental para  traslada anticuerpos protectores
, , : : enfermedades graves y reduce
establecer la inmunidad protectora de transplacentarios, reduciendo la T
hospitalizaciones

larga duracioén morbilidad neonatal

& Coberturas: una decision compartida §CO Investigacion continua

Abordar las dudas vacunales mediante Las nuevas tecnologias y formulaciones vacunales prometen
comunicacion empatica y evidencia cientifica mejorar significativamente la proteccién durante la primera
robusta es esencial para aumentar la cobertura infancia

& S :

O Asociacion Comité Asesor
Espanola de CAV de Vacunas
Pediatria e Inmunizaciones
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1000 dias: inmunizar para empezar bien la vida

o @ @
N ) )
%
gestante bebé lactante nino pequefio
embarazo primer ano segundo afno de vida

De la gestacidon a los 24 meses cada dosis cuenta... y mucho

GRACIAS

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Programa de Inmunización Materna en Latinoamérica 
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Vacunas recomendadas para embarazadas 
	Diapositiva 7: Perspectivas en inmunización en Latinoamérica
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Antecedentes
	Diapositiva 10: Antecedentes
	Diapositiva 11: Objetivos de la vacunación de la mujer gestante 
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Conformación del equipo regional core
	Diapositiva 16: Conformación de equipos colaboradores
	Diapositiva 17: Alianzas institucionales
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: Aceptación de la vacuna: diagnóstico situacional
	Diapositiva 20: Percepción y aceptación de la vacunación materna: Resultados de 195 encuestas en mujeres embarazadas
	Diapositiva 21: Estudio regional sobre la percepción de la vacunación materna entre obstetras y ginecólogos: resultados de 655 encuestas
	Diapositiva 22: Resultados Estudio regional sobre la percepción de la vacunación materna entre obstetras y ginecólogos: resultados de 655 encuestas
	Diapositiva 23: Percepción de la vacunación materna entre ginecólogos: resultados de 655 encuestas
	Diapositiva 24:  Legislación: derechos de la madre y el RN a la protección de su salud mediante la inmunización materna
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26:                    Estrategia comunicación 
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: Socialización del programa: FLASOG
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32: Estudios de modelaje y aplicación en centros centinela
	Diapositiva 33:  Hub de contenidos
	Diapositiva 34: Formación de obstetras y juristas KOLs en inmunización materna 
	Diapositiva 35: Construyendo Consenso Regional en Vacunación Materna: Rol de los NITAGs
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37:        Encuentro de consenso intersocietario
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42: Recomendaciones nacionales/regionales de vacunación contra el VRS para personas embarazadas para ayudar a proteger a los lactantes
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47: La Ventana de Oportunidad: la arquitectura del futuro
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68

