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Políticas de vacunas y Plan Nacional 
de Vacunaciones, PNV 

• Políticas nacionales. Normativas y principios fundamentales 

 
• Instrumentación del plan de vacunación: Certificado esquema 

de vacunación (CEV) 

 
• Situación de las enfermedades prevenibles por vacunas y la 

cobertura de vacunación en el país.  

 

• Registro de vacunas 

 
 



Las vacunas… 
 
La  vacunación constituye una de las intervenciones de salud pública 

más eficientes y de mayor rentabilidad 

Su aplicación constituye uno de los mayores logros de la historia de 

salud pública y la epidemiología. 

Previenen más de 2,5 millones de muertes por año en el mundo 

Medida de bien público 

Pilar fundamental en el enfoque de la prevención primaria de las 

enfermedades. 



  

#LasVacunasFuncionan 



Las vacunas…. 

 

 

 
• Limitan  resistencia a los antibióticos 

 

•  Mejoran la capacidad de funcionamiento: hospitales 

                                                                          centros de salud 

                                                                           colegios 

                                                                           empresas. 

 

 



Programa Nacional de Vacunación 
PNV 

 
Objetivo:   
 

Reducción equitativa y sustentable de la morbilidad y mortalidad de las 
enfermedades prevenibles por vacunación a través de estrategias 
adecuadas de control y eliminación. 
 

Erradicación 
Eliminación 
Control de enfermedades infecciosas: 

•        disminución de casos clínicos 
•        reducción de secuelas físicas y síquicas 
•        reducción de muertes provocadas por infecciones 
•        efecto rebaño 

      Vigilancia de efectos adversos de vacunas, ESAVI 



Enfermedades inmunoprevenibles: logros Uruguay 

•Erradicación: viruela 

•Enfermedades en vía de eliminación: polio, sarampión, rubeola, SRC 

•Enfermedades controladas: difteria, tétanos, tétanos neonatal,  

tos convulsa, meningitis a Haemophilus influenzae, hepatitis B, 

parotiditis, hepatitis A, infecciones por neumococo, influenza 

•Bloqueo de brotes 

•Nuevas vacunas 



 

 

 

 

Merece la pena la inversión?  
 

 

 

 

• Erradicación mundial de la viruela:  US$ 100 millones  10 años hasta 1977 

                                                           ahorro US$ 1300 millones al año. 

 

• Vacuna antineumocócica: reducción 39%  hospitalizaciones por neumonía  

                                          debida a cualquier causa.                                        

                                   reducción atención de discapacidades a largo 

                                           plazo de meningitis neumocócicas.  

 

• Economías debidas a menor número de consultas y hospitalizaciones  

 

• Al mantener a los niños sanos y escolarizados, la inmunización ayuda a 

aumentar la esperanza de vida y el tiempo dedicado a actividades 

productivas, con lo que contribuye a la reducción de la pobreza: Objetivos 
de desarrollo del milenio ODM2020 

                                                

 

                                       Vacunas e inmunización: situación mundial , 3ª edición. OMS; 2010 



 Marco legal en vacunas 

▪ 1982 se crea el PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), de 
alcance nacional, que incluye en forma obligatoria las principales vacunas 
necesarias en la infancia, por Ley 15.272 (tuberculosis, poliomielitis, difteria, 
tétanos, tos ferina, sarampión, rubéola y paperas) 

 

▪ En 1986 (ley 15309 y resolución ministerial 435/86) el MSP encarga a la 
CHLA-EP la operativa del PAI 

 

▪ 2005 Hepatitis B en personal de salud y otros 

 

▪ Ley 19437, Art 12 y Decreto 542/007 (Carne de salud del niño y de la niña) 
Art 12: Inclúyase asimismo, la obligatoriedad a partir del nacimiento, de las 
vacunas exigidas por la autoridad sanitaria. 

 

▪ Decreto PE 2018  toda persona que solicite residencia en territorio nacional 
deberá acreditar tener vigentes las vacunas que integran el CEV. 

 

 

 



Perfil del PNV Uruguay 

 

❖Universal 

 

❖Gratuito 

 

❖Accesible 

 

❖Dinámico 

 

❖Sistema Informático de Vacunas (SIV): seguimiento personalizado 

 

 

 

 



● Vacunación como derecho. 

 

● Todos los ciudadanos tienen acceso a cualquier vacunatorio 

independientemente del prestador. 

 

● Vacunación de migrantes: Los inmigrantes deberán  contar con las 

vacunas vigentes de acuerdo a su edad y al esquema de vacunación 

del Uruguay (si no tienen contraindicaciones para recibirlas). De no 

tener sus vacunas vigentes, deberán recibirlas, a menos que 

presenten alguna contraindicación para su administración.  

 

 

Universalidad 



Incorporaciones al CEV  

1982. Ley 15272 
Decreto PE 204/982:  

antitetánica, antidiftérica, 
antipertussis, antipoliomielítica, 
antiparotiditis, antirrubeólica, 
antisarampionosa y antituberculosa  

1992.  2º dosis  anti SRP 

1994. Hib 

1999. Antivaricela y pentavalente 

2008. PCV7 y 

antihepatitis A 

2010. PCV13 

2012. IPV y dpTa 

2013. VPH  

2014. 2ª dosis  antivaricela 

2015. dpaT en embarazadas 

2017. VPH 2 dosis; IPV 5 años 

Decreto PE 153/008 

Decreto PE 453/011* 

Decreto PE 18/014* 

1º país de AL en incorporar 

PCV7 y 1º en el mundo en 

cambiar a PCV13 

1º país de AL en cambiar a 

esquema completo IPV 



VACUNACIÓN DE MIGRANTES  
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Organización PNV 

❖Modelo de cooperación interinstitucional público y privado 
 
❖Tres niveles principales: 
            -   Ministerio de Salud Pública (MSP) 
 

          -  Comisión Honoraria para la Lucha                    
Antituberculosa y Enfermedades                 
Prevalentes (CHLA-EP) 

 
            -  Efectores: sector público ( CHLA-EP y ASSE) y     

privado.  

 



MSP 

❖Define  políticas nacionales de vacunación 
 

❖Establece normas generales para aplicación y registro de vacunas. 

  

❖Analiza coberturas vacunales. 

 

❖Abastece de las vacunas necesarias y otros insumos 

 

❖Comisión Nacional Asesora en Vacunación (CNAV) apoya al MSP en los aspectos normativos del 
programa. Integración:  técnicos del MSP, de la CHLA-EP y académicos independientes 

 

❖División de Vigilancia en Salud (DEVISA):  vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles, define 
y dirige las intervenciones a realizar en casos de brotes de enfermedades inmunoprevenibles y 
evalúa el impacto de las vacunas introducidas en el PNV. 

 

❖Inmunizaciones y Unidad de Farmacovigilancia (Depto.de Medicamentos): vigila, analiza y 
clasifica los ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunación o Inmunización), 
Inmunizaciones 



CHLA-EP  

❖  Lab Calmette: 
                Almacenamiento y distribución de las vacunas.              
               Control de cadena de frío. 
 
❖Area operativa de inmunizaciones:  
              Supervisión de las acciones y servicios de           

vacunación 
              Capacitación y actualización de vacunadores 
              Logística de vacunación en territorio           



3. Efectores  

• Servicios públicos: vacunatorios dependientes de la CHLA, ASSE, 
Sanidad Militar y Policial, Intendencias  

 

• Servicios privados habilitados para realizar las vacunaciones del 
PNV. 

 

   450 vacunatorios habilitados, distribuidos en Montevideo y en el 

interior del país.  

 

 



VACUNACIÓN PARA TODA LA FAMILIA 



Algunas características de las intervenciones 
con vacunas… 

• Seguridad 

                Se aplica en individuos sanos, daño intervención mínimo o 

inexistente.  

                Beneficios deben superar  riesgo, escasos efectos adversos 

• Eficacia demostrada con impacto en reducción de casos o gravedad  

            Exigencia mayor que para otro tipo de intervención 

                Decisiones basadas en evidencias  

• Efectividad  condicionada por: 

                  cobertura vacunal,  

                  disminución del riesgo de contagio 

• Todas las etapas de la vida 

                    infancia: determinación de vacunación a través de los padres 

• Programas de vacunación e incorporación de nuevas vacunas: alto nivel de 
transparencia  

• Equidad 

        

 



Riesgos - Fortalezas 

 

 

                      

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

Exposición  a viajeros de países con enf. inmunoprevenibles 

 

 

Probabilidad de recibir una importación  

 

Probabilidad de detectar oportunamente un caso 

 

 

   Vigilancia epidemiológica                      NOTIFICACION 

 

 

Probabilidad de que no haya un brote al recibir una importación 

  

              

  

COBERTURAS DE VACUNACION 



Vacunación vs Inmunización 

● Vacunación: Administración de una vacuna 

 

● Inmunización: Proceso de producción de inmunidad a partir de la 
administración de antígenos 

 
● Requisitos para que la vacunación genere inmunización:  
     a) vacuna adecuada 
     b) correcta conservación de la cadena de frío desde la producción   

  hasta el momento de administración al paciente 
     c) administración correcta, edad, dosificación, lugar anatómico de  

    administración, vía de administración 
 
● De no cumplirse estos requisitos  podemos “vacunar” pero NO 

“INMUNIZAR”, en cuyo caso el  paciente permanecerá susceptible 
frente a la enfermedad 

 



● Etapas pre comercialización:  estudios que permitan demostrar 
eficacia y seguridad de las vacunas. El fabricante debe cumplir con 
las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM)  

 

● Las vacunas en nuestro país llegan a través del FR (OPS) o los 
laboratorios representantes. El cumplimiento de los  requisitos para 
ser comercializadas son evaluados por OPS o el Laboratorio de 
Control de Calidad de Medicamentos del (MSP) respectivamente. 

 

● Etapas post comercialización: estudios para continuar evaluando 
seguridad en diferentes escenarios clínicos, para demostrar nuevas 
aplicaciones, estudios de efectividad. 

 Fase de desarrollo de las vacunas  



Criterios para introducir nuevas vacunas 

 1. Aspectos políticos y técnicos: 
 
• Prioridad política y de salud 

pública.   
 

• Carga de enfermedad 
 

•  Inmunogenicidad, eficacia y 
seguridad de la vacuna de 
seguridad 

 
•  Criterios económicos y 

financieros:  sustentabilidad y 
costo-efectividad 

 

 

2. Aspectos programáticos y de 
factibilidad: 

•  Disponibilidad de oferta 

 

• Desempeño del  PNV 

 

•  Presentación de la vacuna 

 

•  Logística: packing, cadena de 

frío: cámaras a nivel central, 

refrigeradores periféricos 

 

• Distribución 

 

Guía operativa para introducción e implementación  de nuevas vacunas , OPS 

  



Seguridad 

• Biológico que se administra a personas sanas 

 

• Estudios de seguridad 

 

• Investigación de efectos adversos  



Vacunación segura: pasos 

1. Producción de vacunas de 

calidad 

2. Transporte seguro 

3. Administración segura 

4. Disposición final segura 

5. Monitoreo de ESAVI 

percepción 
del público 

 

Organización Panamericana de la Salud. Vacunación segura: módulos de capacitación, introducción. Washington, D.C.: OPS, ©2007. 

 



DIGESA 

ESAV

I 

Médico, vacunador, 

otro personal de 

salud. 

Unidad 

Farmacovigilancia   

Unidad 

Inmunizaciones   

Sistema Nacional de Vigilancia de ESAVI 

Asesoría de 

la CNAV 

TRAMITES EN LINEA 

Infomres 2010-2018 disponibles 
en: www.msp.gub.uy  

http://www.msp.gub.uy


NEUMOCOCO 
Neumonía (NAC) y neumonia neumococica  en  0 a 14 años. 
Egresos pre y post Vacunación PCV7/13. HP-CHPR 



PCV7 

PCV13 



HAEMOPHILUS INFLUENZAE 
Enfermedad invasiva por Hib 

Montano A et al. Enfermedades invasivas por Haemophilus influenzae tipo b. Impacto de la vacunación en los niños que ingresan al Centro Hospitalario Pereira 

Rossell. Rev Med Uruguay 2001; 17: 166-170.  

Número de casos por año, HP CHPR 

Casos notificados de meningitis por  Hi y Hib según año.  
Período 1980-2015. Fuente: DEVISA 

 

Número de casos por año, HP CHPR 



VARICELA 
Situación epidemiológica varicela, Uruguay 

Quian J et al.  Impact of universal varicella vaccination on 1-year olds in Uruguay: 1997–2005 Arch Dis Child. 2008;93:845–
850 



HEPATITIS A 
Tasa de hepatitis A cada 100.000 habitantes, Uruguay 
2005-2010. 

Rev Méd Urug 2012; 28(2): 115-122 



 
 

RUBÉOLA Y SRC 
 

Interrupción de la transmisión endémica del virus de la rubéola en todos los países y 

ningún caso de SRC asociado a la transmisión endémica. 
 

Último caso  
2000 



SARAMPIÓN 





Situación epidemiológica de sarampión, Uruguay 



Situación epidemiológica de sarampión, Uruguay 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_s

lug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-

epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es


Problemas emergentes… 

nuevos desafíos 

 

 

• Sarampión 

• Fiebre amarilla 

• Difteria 
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Las enfermedades puede viajar por el mundo en  <36 horas - POLIO 

Afganistán 

22 horas de viaje a Panamá 

4 casos de WPV  
( 12 julio 2017) 

Pakistán  
22 horas de viaje a Panamá 

 2 casos de WPV 

( 12 julio 2017) 
 

 
 

Siria 

18 horas de viaje a Panamá 24 casos 
de cVDPV2 

( 12 julio 2017) 

 
Republica Democrática del Congo 

17 horas de viaje a Panamá 

 4 casos de cVDPV2 

( 12 julio 2017) 



DIFTERIA Último caso Uruguay 1975 



Cobertura Vacunal 

● Es el porcentaje de individuos vacunados de una 
cohorte o una población objetivo.  

 
● Importancia de detectar bolsones de baja cobertura 

vinculados a condiciones socio-económicas 
deficitarias (determinantes sociales de salud), a 
dificultades de accesibilidad o a grupos con 
rechazo a la vacunación (vacilación). 

 
● La base de su fiabilidad es la calidad del dato 

 



Cálculos de coberturas 
 



Coberturas nacionales 2018 



Coberturas nacionales 2018 



Coberturas nacionales 2018 



Coberturas nacionales 2018 



Adaptado de: Chen RT, Rastogi SC, Mullen JR, Hayes S, Cochi SL, Donlon JA, Wassilak SG. The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Vaccine 1994;12:542-50. 
Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/life-cycle.htm 

Ciclo vital de los programas de inmunizaciones 

pocos enfermos, 
aumento dudas sobre 
necesidad de vacuna 



●Vacunarse es un derecho y un acto de solidaridad 

 

●La vacunación es una medida más de prevención de las 

infecciones respiratorias en invierno. 

 

●El personal de la salud debe ser un promotor de la 

inmunoprevención y es necesario que esté 

correctamente vacunado. 

Para recordar 


