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DECRETO 8876/1964
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Vacunacion antivariodlica. Reglamentacion ley 4549.
Del: 22/10/1964; Boletin Oficial 03/12/1964.

Articulo 1°.- Declérase obligatoria y gratuita para todos los habitantes de la Provincia,
desde los 6 meses de edad, |a vacunacion y revacunacion antivariolica.

Art. 2°.- El cumplimiento estricto de lo establecido en € articulo 1° se verificard en los
distintos ambitos de desenvolvimiento del individuo, de acuerdo con las prescripciones que
se detallan a continuacion:

a) En todos los establecimientos de ensefianza primaria, secundaria, universitariay especial,
oficiales o privados, se exigiraineludiblemente en forma anual, €l certificado de vacunacion
y revacunacion antivariolica.

b) En todos los establecimientos fabriles y comerciales se exigira a todo e persona en
forma anual el certificado de vacunacion y revacunacion antivariolica, requisito sin el cual
no se autorizara el trabgjo. Este requisito sera exigido por € organismo especifico de la
Direcciédn de Proteccion de la Salud del Ministerio de Salud Publica

¢) Todos los vendedores ambulantes, de feriay en general aquellos que gjerzan su actividad
en la via publica, deberan presentar e correspondiente certificado de vacunacion o
revacunacion ante las autoridades municipales, anuamente para poderse inscribir como
tales y obtener sus patentes, para lo cua se solicitara la colaboracion de éstas por
intermedio del Ministerio respectivo.

d) Los servidores del Estado tanto administrativos como educacionales, técnicos y
policiales deberan presentar anualmente sus certificados de vacunaciéon y revacunacion
antivaridlica para poder prestar servicios.

€) Paratodo tramite oficial, provincial o municipal, se exigira el certificado de vacunacion o
revacunacion. Este mismo requisito sera para todas las instituciones nacionales con asiento
en €l territorio de la Provincia, paralo cual se solicitara la colaboracion de las autoridades
correspondientes a tales efectos.

Art. 3°.- Laaparicion de brotes de viruela o alastrim en cualquier lugar del pais o de un caso
confirmado o sospechoso en la Provincia determinara la inmediata intervencion de las
autoridades sanitarias, las cuales dispondran urgentes medidas para la vacunacion y
revacunacion antivariolica obligatoria en masa, perifocal, zonal o general, segun las
circunstancias, empleandose la fuerza publica si fuera necesario paraello.

Art. 4°.- La vacuna antivaridlica a utilizarse sera la elaborada por €l Instituto Biolégico y
Laboratorios de Salud Publica pudiendo usarse en casos de excepcion la elaborada por otro
laboratorio.

Art. 5°.- La aplicaciéon se hara en los Servicios de vacunacion de los establecimientos
asistenciaes, Centros de Salud, Centro de profilaxis, Servicios de vacunacion autorizados
especialmente y Puestos en campafias de emergencia. Los médicos en €l gercicio privado
de su profesion estdn autorizados a vacunar y revacunar de “motu propio” con vacuna
antivaridlicaoficial cuyatarea debe ser gratuitay los certificados deberén, ser extendidos en
formularios oficiales sellados por las autoridades sanitarias. Podran percibir honorarios
cuando la consulta se realice con este solo fin.

Art. 6°.- La Direccion de Proteccion de la Salud del Ministerio de Salud Publica de la
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Provincia sera el organismo encargado del cumplimiento del presente Decreto, coordinando
la accion oficia con los deméas servicios sanitarios existentes en todo el territorio
bonaerense.

Art. 7°.- Quedan eximidos de la vacunacion.

a) Las personas que estén afectadas de procesos febriles.

b) Las que presenten enfermedades agudas de la piel o con antecedentes de neuropatias
organicas.

¢) Toda persona que esté sometida a tratamiento antirrabico, hasta pasados los 10 meses de
su terminacion.

d) Se evitarala primovacunacion en las embarazadas.

Art. 8°.- Latécnica de aplicacion de lavacunay lavaloracion de la misma se gjustaran alos
preceptos que a continuacion se detallan:

a) Aplicacion: la via de aplicacion es percutanea con 15 a 20 presiones en el brazo
izquierdo, desaconsgjando en e muslo u otro sitio. La pie debe desinfectarse
preferentemente con acetona o alcohol acetona, pues a la vez que desengrasa se evapora
rapi damente.

Se puede vacunar con cualquier instrumento acuminado esterilizado y frio, como agujas de
coser, puas de fonografo despuntadas, agujas hipodérmicas, alfileres comunes, etc. La
multipresion consiste en colocar sobre la piel desinfectada 3 mm. de porcién de linfa
glicerinada y hacer de 15 a 20 presiones paralelamente a la piel a través de la gota de
vacuna sin hacer salir sangre. Basta una sola area de aplicacion.

b) Reacciones que pueden observarse: Las formas de reaccion de la vacuna antivariolica
son:

Reaccion de primovacunacion.

Reaccion acelerada o vaccinoide.

Reaccion precoz no vesicular.

1. Reaccion de primovacunacion: Es la reaccion que se produce en una persona que no ha
sido vacunada contra la viruela y no ha tenido la enfermedad. También se observa cuando
se ha perdido la proteccién que le habian conferido previamente la vacunacion o la
enfermedad. La evolucion de lareaccién esla siguiente:

Inmediatamente después de la vacunacion: sOlo se observan pequefios signos que
corresponden ala multipresion.

Una hora después de la vacunacién: enrojecimiento muy tenue.

2 dias después de la vacunacion: todos | os rastros de la vacunacion han desaparecido.

4 dias después de la vacunacion: ha empezado la reaccion que puede ser el comienzo de la
vesicula

7 dias después de la vacunacion: la reaccion ha llegado a su punto culminante. La rapida
extension del eritema desde el 7° dia es la principal caracteristica de la reaccion de
primovacunacion.

Existe una pustula bien formada.

14 dias después. la intensidad de la reaccion es minima, € eritema ha desaparecido tan
repentinamente como aparecio y la pastula se ha reducido a una costra seca.

20 dias después: si la costrano se hatocado, casi siempre se desprende sola.

Un afio después: la cicatriz es usualmente rojizay se ha contraido ligeramente. El diametro
del eritemase alcanzaentre el 8°y 14 dias.

2. Reaccion acelerada o vaccinoide. Es la que se produce en una persona que ha perdido
parciamente la proteccion que habia adquirido, ya sea por una vacunacion anterior o por
haber tenido viruela.

2 dias después de la vacunacion: el sitio de lainoculacion se ha enrojecido.

4 dias después de la vacunacion: la reaccion ha alcanzado o pasado ya su desarrollo
maximo, sefidlado por € diametro del eritema alrededor de la vesicula.

9 dias después: € eritema ha desaparecido notablemente y se ha formado una costra sobre
lavesicula

21 dias después: la costra ha desaparecido y queda solamente una cicatriz rojiza.

El diametro méximo del eritemase acanzaentreel 3°y 7° dias.



3. Reaccion precoz 0 no vesicular: Se presenta en personas previamente vacunadas.

2 dias después de la vacunacion: se puede ver un enrojecimiento tipico con una ligera
elevacion.

4 dias después: la reaccion empieza a desaparecer.

9 dias después: queda solamente un pequefio rastro de la vacunacion. El didmetro maximo
del eritema se alcanzaentre las 8 y 72 horas. No hay vesicula.

La lectura de la evolucion de las reacciones locales de la vacuna debe practicarse
sistematicamente al 3°y 8° dias siguientes de la aplicacion.

¢) Revacunacion: Se considera como reaccion exitosa a las formas de reaccion analizadas
anteriormente, es decir, precoz no vesicular, acelerada o vesicular y primovacunaciéon y, en
cualquiera de estos casos, se ha de revacunar cada 3 afnos.

Cuando lareaccién es nula se debe repetir de inmediato, esta Ultima circunstancia se debe a
fallas de aplicacion o delalinfa, por lo tanto no hay resultados negativos.

Art. 9°.- Las modificaciones de la técnicay valoracion de la vacunacion que pudieran surgir
en e futuro seran dados a conocer por la Direccion de Proteccion de la Salud del Ministerio
de Salud Publica en su momento oportuno, sin que ello signifique alterar el espiritu y letra
del presente Decreto.

Art. 10.- Los padres, tutores o encargados de menores tienen la obligacién de presentarlos
para su vacunacion o revacunacion en los sitios encargados de estas tareas; 10s que no 1o
hicieren, se harédn pasibles de una multa de m$n. 200 a m$n. 1000, la que quedara en
suspenso siempre que € menor sea presentado dentro de los primeros 15 dias de la
advertencia.

Los que obstaculicen de cualquier manera el cumplimiento del presente Decreto o las
actividades de las autoridades y persona sanitarios oficidles en los casos de brotes
epidémicos, seran pasibles de la aplicacién de sanciones que consistiran en multas de m$n.
500 a m$n. 5000 sin perjuicio de que, configurando |as acciones u omisiones algunas de las
actividades delictuosas tipificadas por €l Codigo Penal, se dé la pertinente intervencién alas
autoridades judiciales competentes.

Art. 11.- Por e Ministerio de Salud Publica se solicitara la colaboracion necesaria a los
organismos nacionales que correspondan.

Art. 12.- El presente Decreto entrara en vigencia alos 45 dias de su promulgacion.

Art. 13.- El presente Decreto sera refrendado por e sefior Ministro Secretario en €l
Departamento de Salud Publica.

Art. 14.- Comuniquese, €etc.

»H YLEGISALUD

A B L. ENT 1IN A

Copyright © BIREME =] Contéctenos


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

