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MENSAJES CLAVE 

El propósito de este documento es brindar orientación a los gobiernos nacionales en la 
elaboración y actualización de su plan nacional de despliegue y vacunación (PNDV) para las 
vacunas contra la COVID-19. 

La orientación se basa en documentos ya existentes y en los principios básicos del marco de 
valores para la asignación y priorización de la vacunación contra la COVID-19 del Grupo de 
Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE, por su sigla en inglés) de la OMS, la hoja 
de ruta de priorización y el mecanismo de asignación equitativa de vacunas contra la 
COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX, y se actualizará en función de las 
recomendaciones específicas para cada vacuna. 

Debido al incierto contexto actual de desarrollo de las vacunas contra la COVID-19, la orientación 
se basa en las mejores premisas disponibles en este momento. Es muy probable que estas 
premisas deban ser actualizadas con el tiempo en función de la evolución de la situación y no 
deben, por lo tanto, considerarse definitivas. Cabe esperar que haya modificaciones con el 
tiempo. 

Este documento de orientación estará disponible en la página web de la OMS y de TechNet-21 
como documento modular, y se actualizará a medida que se disponga de nueva información. 

Acerca de esta guía 



Público objetivo 

Objetivos de este documento de orientación 

Organización y alcance del documento de orientación 



Función del SAGE de la OMS sobre inmunización 

 

 

 

 

 

Principales premisas que sustentan esta orientación 
 



Al momento de elaborarse este documento, es mucho lo que aún se desconoce sobre las características precisas 
de las vacunas contra la COVID-19 que serán autorizadas y, por lo tanto, sobre qué vacunas recibirá cada país y en 
qué plazos. En consecuencia, resulta difícil dar orientación clara en algunas secciones. Por ejemplo, aún no se 
conocen los datos específicos sobre la respuesta inmunitaria en distintos grupos etarios, en embarazadas y en 
personas con comorbilidades. Esto hace que sea difícil definir grupos destinatarios precisos y, por ende, estrategias 
de vacunación concretas. Aunque en esta orientación se han definido posibles grupos destinatarios sobre la base 
de documentos de orientación y el marco de asignación del SAGE, la estrategia de vacunación definitiva deberá ser 
definida una vez se conozcan las características de las vacunas disponibles (7, 10). Se precisan herramientas que 
puedan apoyar la adaptación tanto al contexto como a las características de las vacunas para ayudar a los países a 
prepararse y ampliar sus capacidades. 

Pese a la falta de información detallada, se han elaborado los atributos de las vacunas contra la COVID-19 y 
proporcionado indicaciones generales para ayudar a los países a reflexionar sobre posibles necesidades, como la 
cadena de temperatura ultrabaja, la gestión de recursos humanos y la capacitación del personal. Los países ya 
pueden empezar a planificar o incluso iniciar muchas de las actividades preliminares que se precisarán para la 
introducción de las vacunas contra la COVID-19, independientemente de las vacunas concretas que reciban en última 
instancia. 

Una vez la vacuna o las vacunas estén más próximas a ser autorizadas y se conozcan mejor sus propiedades, se 
procederá a actualizar este documento. 



MENSAJES CLAVE 
El 30 de enero del 2020, la OMS declaró que la COVID-19 –síndrome respiratorio agudo severo 
provocado por un nuevo coronavirus– constituía una emergencia de salud pública de importancia 
internacional (ESPII). 

El Acelerador del Acceso a las Herramientas Contra la COVID-19 (conocido como el “Acelerador ACT”) se 
puso en marcha en abril del 2020, en un acto presentado conjuntamente por el Director General de la 
Organización Mundial de la Salud, el Presidente de Francia, la Presidenta de la Comisión Europea y la 
Fundación Bill y Melinda Gates. El Acelerador ACT reúne a gobiernos, científicos, empresas, 
organizaciones de la sociedad civil, filántropos y organizaciones mundiales dedicadas a la salud (la 
Fundación Bill y Melinda Gates, la CEPI, FIND, Gavi, el Fondo Mundial, Unitaid, Wellcome, la OMS y el 
Banco Mundial). 

COVAX, el pilar de las vacunas del Acelerador ACT, está dirigido por la CEPI, Gavi y la OMS, y facilitará el 
acceso y la distribución equitativa de vacunas para proteger a personas de todos los países mediante el 
marco de valores respaldado por el SAGE sobre inmunización de la OMS. 

Hay múltiples vacunas contra la COVID-19 en desarrollo, y los países deben prepararse para la 
posibilidad de que deban utilizar una o varias vacunas diferentes contra la COVID-19.  

A la hora de desarrollar sus estrategias nacionales para el despliegue de las vacunas contra la COVID-19, 
los países deben incluir actividades para fortalecer los programas de vacunación, los servicios de salud y 
los sistemas de salud, con colaboración entre los programas. Para que los países puedan implementar la 
vacunación contra la COVID-19 de manera oportuna y adecuada, se precisará una colaboración 
multisectorial, con técnicos de alto nivel de los ministerios y los departamentos pertinentes, así como con 
los principales asociados en el país. 

 
 
 
 

 

1. Introducción 



1.1 Objetivos de este capítulo 
 

1.2 Antecedentes 

1.3 Enfermedad por el coronavirus del 2019 

1.4 Mecanismo COVAX y las vacunas contra la COVID-19 

  



Tipos de vacunas 

Figura 1.1. COVAX: una solución integral 
 

Cuadro 1.1. Vacunas contra la COVID-19: distintos enfoques 
 

Tipo de vacuna Descripción Pros Contras Ejemplo 

Vacunas de virus 
inactivados 

Versión inactivada del patógeno de interés. El 
virus es detectado por las células inmunitarias, 
pero no puede provocar la enfermedad. 

Provoca fuerte 
respuesta 
inmunitaria 

Precisa gran cantidad 
de virus 

Rabia 

Vacunas de virus 
vivos atenuados 

Consiste en una versión viva, pero atenuada, 
del patógeno de interés. 

Misma respuesta 
que la infección 
natural 

No recomendada en 
embarazadas o 
personas 
inmunocomprometidas 

Sarampión 

Vacunas de 
vectores virales 
(con y sin 
capacidad de 
replicación) 

Se modifica genéticamente un virus que 
contiene antígenos del patógeno de interés. 
Cuando el ácido nucleico se inserta en las 
células humanas, produce copias de la 
proteína del virus, estimulando una respuesta 
protectora del sistema inmunitario del 
huésped. 

Desarrollo rápido La exposición previa al 
vector viral podría 
reducir la 
inmunogenicidad 

Ébola 

Vacunas de ácido 
nucleico 

Las vacunas de ARN o ADN incluyen un 
proteína del patógeno de interés que provoca 
una respuesta inmunitaria. Cuando el ácido 
nucleico se inserta en las células humanas, el 
ARN o ADN se convierte en antígenos. 

Potente 
inmunidad 
celular, 
desarrollo rápido 

Respuesta de 
anticuerpos 
relativamente baja 

Ninguno 

Vacunas de 
partículas similares 
al virus 

Se utilizan cápsides virales vacías, semejantes 
al patógeno de interés, pero sin material 
genético. Estas cápsides virales estimulan una 
respuesta protectora del sistema inmunitario 
del huésped. 

Rápidas y de un 
costo 
relativamente 
bajo 

Pueden ser menos 
inmunogénicas 

VPH 

Vacunas de 
subunidades 
proteicas 

Estas vacunas utilizan fragmentos del 
patógeno de interés importantes para la 
inmunidad. 

Pueden tener 
menos efectos 
secundarios que 
el virus completo 

Pueden tener escasa 
inmunogenicidad, 
proceso complejo 

Hepatitis B 

Notas: ADN, ácido desoxirribonucleico; ARN, ácido ribonucleico. 

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


Panorama de las vacunas 

1.5 Consideraciones para la introducción de las vacunas 
contra la COVID-19 

1.5.1 Consideraciones de género para una vacunación equitativa, segura 
y efectiva contra la COVID-19 

1.5.2 Fortalecimiento del sistema de salud, incluidos los sistemas de 
vacunación durante todo el curso de vida 

https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


1.6 Coordinación con otros programas de salud o 
sectores 

 





MENSAJES CLAVE 
La finalidad de establecer vías regulatorias apropiadas y más ágiles en esta situación de emergencia de 
salud pública es facilitar el acceso oportuno a las vacunas contra la COVID-19 sin comprometer los 
procesos regulatorios habituales de toma de decisiones. 

Se alienta a las autoridades regulatorias nacionales (ARN) de los distintos países a desarrollar y poner en 
marcha vías regulatorias con el fin de aplicar un enfoque basado en el riesgo para evaluar la calidad, la 
seguridad y la eficacia de las vacunas. 

Los países deben implementar vías regulatorias de autorización de emergencia o procedimientos de vía 
rápida, y realizar ejercicios de simulación de su utilización con anterioridad para asegurarse de que 
funcionarán cuando se necesiten.  

El reconocimiento o la utilización de las decisiones del programa de precalificación de la OMS, las 
decisiones de las autoridades regulatorias rigurosas y el uso de la lista de la OMS de productos médicos 
para uso en emergencias son opciones a disposición de las ARN. 

Dada la escala de cooperación necesaria por el gran número de vacunas en desarrollo y el elevado 
número de países que se beneficiarían de tales vacunas, la OMS ha elaborado hojas de ruta 
específicas por producto para garantizar la colaboración regulatoria durante la fase de revisión 
científica de cualquier vacuna sometida a la evaluación de la OMS. 

Los países deberán conceder permisos de importación de productos médicos con un mínimo de 
requisitos en cuanto a documentación y en el menor tiempo posible. 

Las vacunas adquiridas de fuentes garantizadas no necesitarán someterse a más ensayos. Los países 
deben poner tales vacunas a disposición del programa de inmunización a la mayor brevedad posible. 

La ARN, el PNI y otras partes interesadas deberán tener la capacidad necesaria para poner en marcha 
planes de vigilancia para hacer el seguimiento de la seguridad y efectividad de la vacuna o las vacunas 
contra la COVID-19 que se estén utilizando. 

2. Preparación regulatoria 



2.1 Objetivos de este capítulo 
 

2.2 Establecer procedimientos regulatorios de emergencia 

2.2.1 Definir vías para la autorización en situaciones de emergencia 



2.2.2 Facilitar los procedimientos de importación 



2.2.3 Acelerar la liberación de lotes de las vacunas contra la COVID-19 

2.2.4 Trazabilidad de las vacunas en el contexto de la pandemia 
de la COVID-19 







3. Planificación y coordinación 
 
 
 
 
 

MENSAJES CLAVE  
Los países deben utilizar o adaptar los marcos de gestión y gobernanza ya disponibles para supervisar la 
planificación, la coordinación y la implementación de las actividades de vacunación contra la COVID-19. 

Los países podrán crear un comité nacional de coordinación (CNC) con representación multisectorial. 

Los grupos de asesoramiento técnico nacionales sobre inmunización (NITAG, por su sigla en inglés) de los 
países deben aportar recomendaciones y orientación de política basadas en la evidencia y relacionadas 
específicamente con las vacunas contra la COVID-19, con el fin de facilitar una toma de decisiones 
plenamente informada por parte de los gobiernos. 

Los países deberán crear una estructura de informes y gestión para garantizar el funcionamiento 
fluido del despliegue, la implementación y el seguimiento de las vacunas contra la COVID-19. La 
estructura estaría bajo la coordinación del equipo de gestión de incidentes, en consonancia con el 
plan estratégico de preparación y respuesta a la COVID-19. 



3.1 Objetivos de este capítulo 
 

3.2 Establecer o adaptar un mecanismo de coordinación 
del despliegue de vacunas contra la COVID-19 y de la 
vacunación 



3.3 Activar el grupo de asesoramiento técnico nacional 
sobre inmunización  

 

 

 



3.4 Establecer una estructura de presentación de 
información y de gestión 

Figura 3.1. Actividades de presentación de información y de gestión para apoyar el despliegue de 
vacunas 

 

 

Seguimiento 
y evaluación 

 

Vigilancia de la 
seguridad de la 
vacuna, ESAVI, y 
seguridad de la 
inyección 

Aceptación 
y adopción 
de la 
vacuna 
(demanda) 

Capacitación y 
supervisión 

Gestión de vacunas, 
cadena de frío y 
necesidades de 
logística, y eliminación 
segura de residuos 

Se puede crear un grupo 
de trabajo técnico por cada 

área para apoyar la 
ejecución y las operaciones 

 

 

 

  

 



 
 
 

 

Cuadro 3.1. Estructura de presentación de información y de gestión 
 

Gerente a cargo del 
incidente 

Responsable de gestionar la respuesta general del país a la pandemia, en coordinación 
con el equipo de gestión de incidentes y de colaboración en situaciones de emergencia. 

Delega responsabilidad del despliegue de vacunas y de la vacunación en el punto focal de 
logística y el punto focal de vacunación. 

En colaboración con el punto focal de logística y el punto focal de vacunación, redacta el 
informe final y los resultados de las actividades de despliegue y vacunación. 

Punto focal de 
logística 

Responsable del componente de despliegue del PNDV. 

Recopila y organiza la información de contacto de los integrantes de los comités de 
despliegue y otras autoridades clave, y prepara una hoja de turnos de servicio. 

Propone el calendario de ejecución de los envíos de vacunas y el medio de transporte de 
cada uno. 

Supervisa el proceso de proyección de necesidades, recepción de vacunas, 
almacenamiento, transporte, distribución y gestión de residuos.  

Establece procesos para la recopilación de datos, el análisis, la visualización y la 
comunicación utilizando sistemas de gestión de la información, sistemas de gestión de 
inventarios y evaluaciones de capacidad de los servicios en instalaciones de salud. 

Elabora una plantilla estandarizada para recopilar la información en cada nivel.  

Establece un proceso de seguimiento y evaluación de las actividades de despliegue. 

Punto focal de 
vacunación 

Responsable del componente de vacunación del PNDV. 

Recopila y organiza la información de contacto de los integrantes de los comités de 
despliegue y otras autoridades clave, y prepara una hoja de turnos de servicios. 

Establece procesos para proporcionar información pública. 

Establece procesos de recopilación de datos e información para su comunicación 
utilizando un sistema de gestión de la información.  

Establece un proceso de vigilancia y gestión de los ESAVI tras el despliegue, así como de 
seguimiento y evaluación de las actividades de vacunación.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Estimación de costos y 
financiamiento: garantizar que los 
fondos lleguen al punto de prestación 

 

 
 
 
 

 

MENSAJES CLAVE 
Los recursos serán el componente central de las iniciativas de despliegue y uso de las vacunas contra la 
COVID-19, y deberán estimarse a partir de los recursos generales disponibles del gobierno y los recursos 
del MINSA (tanto propios como externos). 

Dado que las consecuencias económicas de la COVID-19 afectan a los presupuestos públicos, es 
importante que la estrategia de vacunación contra la COVID-19 forme parte integral de la respuesta 
general del gobierno y quede reflejada en los presupuestos. Es imprescindible también que el presupuesto 
para las vacunas contra la COVID-19 no reste recursos a otros servicios de salud esenciales, incluido el 
presupuesto para el programa de inmunización rutinario. 

Los acuerdos de financiamiento para responder ante necesidades de corto plazo relacionadas con la 
vacunación contra la COVID-19 deben reducir al mínimo la fragmentación en los acuerdos de 
financiamiento para la salud ya existentes y apoyar el fortalecimiento de las estrategias de inmunización a 
largo plazo. 

Los planes y sus respectivos presupuestos deberán tener en cuenta mejoras e inversiones para lograr un 
entorno general propicio (más allá de las cuestiones de prestación directa de servicios) para garantizar una 
ejecución debidamente coordinada, segura y eficiente. Cada componente y etapa del despliegue y la 
vacunación contra la COVID-19 requiere insumos presupuestarios concretos y ajustes en los sistemas de 
salud. 

Aprovechar el mecanismo de coordinación nacional para la COVID-19 con el fin de facilitar el diálogo y la 
consonancia con los departamentos presupuestarios y de planificación del MINSA, el ministerio de finanzas 
y los asociados que aportan recursos. 



4.1 Objetivos de este cap tulo 
 

4.2 Establecer los insumos presupuestarios y las 
unidades presupuestarias responsables 

4.3 Estimar las necesidades de financiamiento (cálculo del 
costo) 



4.4 Evaluar y ajustar el plan presupuestado en 
función de los recursos disponibles 



4.5 Evaluar la necesidad de introducir cambios 
en los procesos presupuestarios y de gestión 
de fondos públicos 





MENSAJES CLAVE  
Se recomienda a los países basar la toma de decisiones sobre los grupos objetivo de la vacunación (por 
ejemplo, personal de salud, personas mayores o personas con comorbilidades) en los recursos siguientes: 
– el marco de valores del SAGE de la OMS; 
– la hoja de ruta de priorización del SAGE de la OMS: 
• suministro y disponibilidad de vacunas, 
• contexto nacional y entorno epidemiológico; 

– el mecanismo de asignación equitativa de las vacunas contra la COVID-19 a través del Mecanismo COVAX. 

El proceso de toma de decisiones para determinar los grupos objetivo de la vacunación debe ser liderado al 
nivel nacional por el NITAG u otros grupos de asesoramiento técnico, consultando ampliamente con las 
partes interesadas. 

Es importante que los países obtengan estimaciones precisas de los grupos pertinentes para facilitar la 
asignación de recursos, la compra de vacunas, y la planificación del despliegue, así como para medir los 
logros en cuanto a la cobertura de vacunación. 
– La estimación de los grupos objetivo de la vacunación es una actividad compleja y urgente de 

preparación para la introducción de las vacunas contra la COVID-19, y los encargados de la 
planificación en el país deberán trabajar con la oficina nacional de estadística para obtener tales 
estimaciones. 

Lograr la equidad en el acceso a las vacunas debe ser un principio rector de todos los países, de 
forma que logren proteger de forma adecuada a los grupos poblacionales que se vean más afectados 
por la carga de la COVID-19. 

5. Determinaci n de los grupos 
objetivo de la vacunaci n 



5.1 Objetivos de este capítulo 
 

5.2 Asignación mundial de vacunas contra la COVID-19 

5.3 Definir y determinar los grupos objetivo para la vacunación 

El personal de salud son todas las personas que trabajan con la principal finalidad de promover la salud. Esto incluye a los 
prestadores de servicios de salud, como personal médico y de enfermería, parteras, profesionales de salud pública, técnicos (de 
laboratorio, de salud, médicos y no médicos), personal que presta cuidados, trabajadores comunitarios de salud, sanadores y 
practicantes de medicina tradicional. Incluye también a los trabajadores de gestión de la salud y servicios de apoyo, como personal 
de limpieza, conductores, administradores de hospitales, directores de salud de distrito y trabajadores sociales, y otros grupos que 
trabajan en actividades relacionadas con la salud. Este grupo incluye a las personas que trabajan en instalaciones de cuidados 
críticos y cuidados de largo plazo, salud pública, cuidados comunitarios, cuidados sociales y cuidados domiciliarios, así como otras 
actividades en los sectores de salud y trabajo social definidos en la Clasificación Industrial Internacional Uniforme de todas las 
actividades económicas (CIIU), revisión 4, sección Q: actividades de atención de la salud humana y de asistencia social 
(https://www.who.int/whr/2006/06_chap1_en.pdf?ua=1#:~:text=Health%20workers%20are%20people%20whose,up%20the%20gl
obal%20health%20workforce).

https://www.who.int/whr/2006/06_chap1_en.pdf?ua=1&%3A~%3Atext=Health%20workers%20are%20people%20whose%2Cup%20the%20global%20health%20workforce
https://www.who.int/whr/2006/06_chap1_en.pdf?ua=1&%3A~%3Atext=Health%20workers%20are%20people%20whose%2Cup%20the%20global%20health%20workforce


5.4 Estimar el tamaño de los grupos objetivo 

5.5 Garantizar la equidad en la distribución 

 



          Cuadro 5.1. Estimación de los grupos objetivo 
 

Grupo objetivo Definición Tamaño estimado 

Personal de salud (25) Todas las personas que realizan 
actividades cuya finalidad 
principal es promover la salud 
(véase la nota al pie en la 
sección 5.2). 

Para más información sobre la 
definición de personal de salud 
según grupos de riesgo, véase la 
orientación provisional de próxima 
publicación por la OMS y la 
Organización Mundial del Trabajo. 

Disponible posiblemente en la oficina nacional de 
estadística, registros de personal de salud, oficinas de 
registro de ONG. 

Una estimación a nivel mundial del número de 
trabajadores de salud es del 3%, pero hay grandes 
diferencias entre los países. 

Los países deben planificar un ejercicio para hacer el 
cálculo, por ejemplo, mediante la elaboración de “listas 
de personas beneficiarias” a nivel de distrito antes de la 
introducción. 

Personas mayores Definidas según el riesgo con base 
en la edad, por lo que variarán 
según el país o región. Los límites 
concretos de edad serán decididos 
a nivel de país por expertos en 
salud o NITAG, según la mortalidad 
diferenciada por edad. 

Información que debería ser fácil de obtener de la 
oficina nacional de estadística (26, 27). 

Personas con 
comorbilidades 

Personas consideradas en mayor 
riesgo de sufrir enfermedad 
grave o de morir (en países en 
que las comorbilidades 
pertinentes pueden evaluarse de 
forma equitativa para toda la 
población). 

Personas ingresadas en servicios de cuidados a largo 
plazo (27). Es posible que algunos países tengan 
encuestas de salud de las que obtener estas 
estimaciones (28), pero será un proceso complicado 
lograr cifras para estos grupos de población. 

Además, los países deben hacer lo posible por 
minimizar el recuento doble de pacientes (una persona 
mayor con cáncer, por ejemplo) para reducir el riesgo 
de sobreestimar la población. 

Otros grupos objetivo: 
trabajadores 
esenciales, grupos de 
empleo social que no 
pueden mantener la 
distancia física, 
grupos etarios con 
elevado riesgo de 
transmitir la 
enfermedad, personal 
de vigilancia de 
fronteras, viajeros 

La definición y las 
características de estos grupos 
serán decididas a nivel de país 
por expertos nacionales o los 
NITAG. 

Hay distintas fuentes de datos, desde datos del censo 
hasta las encuestas demográficas y de salud de los 
hogares. Algunas vías posibles para estimar el tamaño 
de estos otros grupos serían: 

Trabajadores esenciales: una vez definidos por los 
países, obtener estimaciones de las administraciones 
pertinentes (educación, defensa, etc.). 

Grupos de empleo social que no pueden mantener la 
distancia física: precisaría de más definición. Algunas 
estimaciones en torno a grupos amplios como 
trabajadores del sector de la hotelería podrían 
obtenerse de la oficina nacional de estadística. Las 
estimaciones de grupos específicos, como pueden 
ser los trabajadores sexuales, podrían obtenerse de 
encuestas y estudios. 

Grupos etarios con elevado riesgo de transmitir la 
enfermedad: las estimaciones de grupos etarios son 
fáciles de obtener de la oficina nacional de 
estadística.  

Personal de vigilancia de fronteras: serían parte del 
grupo de trabajadores esenciales. 

 







MENSAJES CLAVE 
Las estrategias nacionales para la administración de las vacunas contra la COVID-19 deberán adaptarse 
según las características de la vacuna, la evaluación del riesgo-beneficio para los distintos grupos de 
población, el volumen y los plazos de suministro de la vacuna, y los sistemas de salud y contextos 
concretos de cada país. 

La estrategia definitiva de vacunación de cada país estará definida por las características de las vacunas a 
medida que estén disponibles. 

En los países, se requerirá la colaboración entre programas y sectores para aprovechar las estructuras ya 
existentes de prestación de servicios y, en el caso de países que deban crear mecanismos de prestación 
de servicios nuevos, un estudio de la viabilidad de ampliar otras plataformas de prestación de servicios de 
salud a lo largo del curso de vida para poder implementar la vacunación contra la COVID-19. 

Los PNI deberán diseñar estrategias de inmunización no tradicionales o nuevas para llegar a los grupos 
priorizados. 

Los países deberán planificar, dotar y aplicar medidas ambientales y de prevención y control de infecciones 
(PCI) durante la vacunación, incluido el uso de EPP por el personal de salud. 

6. Estrategias para la administración de las vacunas  6. Estrategias para la administración de las vacunas  



6.1 Objetivos de este capítulo 
 

6.2 Estrategias de vacunación 

6.2.1 Elaborar un esquema de vacunación recomendado 

6.2.2 Definir posibles estrategias de distribución de la vacuna 

https://decidehealth.world/index.php/en/capaciti  

https://decidehealth.world/index.php/en/capaciti


Cuadro 6.1. Posibles grupos objetivo y estrategias de vacunación 
 

Grupo objetivo Posible estrategia de administración Posibles lugares de administración 

Personal de salud Establecimientos fijos Establecimientos de atención primaria de 
salud, hospitales, centros de cuidados a 
largo plazo, clínicas privadas 

Personas mayores Establecimientos fijos y de 
extensión de la cobertura 

Clínicas provisionales o móviles 

Campañas masivas 

Establecimientos de atención primaria de 
salud, centros de día, centros de atención 
comunitaria, farmacias, equipos móviles 
de atención domiciliaria y otros 
establecimientos públicos y privados, 
mercados, parques, administración desde 
el automóvil 

Personas con comorbilidades Establecimientos fijos y de 
extensión de la cobertura 

Clínicas provisionales o móviles 

Establecimientos de atención primaria de 
salud, clínicas para consultas externas, 
hospitales, centros de cuidados a largo 
plazo, lugares de trabajo, equipos móviles 
de atención domiciliaria para personas con 
comorbilidades confinadas en el hogar, y 
otros establecimientos públicos y privados 

Otros grupos destinatarios: 
trabajadores esenciales, 
grupos de empleo social que 
no pueden mantener la 
distancia física, grupos etarios 
con elevado riesgo de 
transmitir la enfermedad, 
personal de vigilancia de 
fronteras, viajeros 

Establecimientos fijos y de 
extensión de la cobertura 

Clínicas provisionales o 
móviles 

Campañas masivas 

Cualquiera de los anteriores, además de 
estrategias especiales, por ejemplo en 
lugares inseguros (negociación del 
acceso, puntos de tránsito para los 
equipos de vacunación), lugares de 
trabajo 

 
6.2.3 Aplicar medidas de prevención y control de infecciones (PCI) 



6.2.4 Integración de la vacunación contra la COVID-19 en las 
demás intervenciones de salud a lo largo del curso de 
vida 

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services


MENSAJES CLAVE 

La debida preparación de la cadena de suministro es la clave para un despliegue eficiente de las vacunas 
contra la COVID-19 a los grupos destinatarios, según las estrategias de vacunación definidas. 

Dadas las posibles variaciones en cuanto a los requisitos de temperatura de almacenamiento de las 
diferentes vacunas contra la COVID-19, los países deberán recopilar información sobre la capacidad 
disponible de cadena de frío, incluida la posibilidad de expandir la capacidad recurriendo a otros 
organismos públicos y el sector privado, con el fin de desarrollar la estrategia de despliegue de la vacuna y 
movilizar los recursos necesarios para subsanar las brechas. 

Los países que reciban una vacuna contra la COVID-19 que requiera almacenamiento a temperatura 
ultrabaja (por ejemplo, -70 °C), deben estudiar posibles soluciones prácticas, como la contratación de 
proveedores de servicios logísticos que puedan aportar el equipo de temperatura ultrabaja y facilitar el 
transporte de las vacunas y la logística inversa. 

Es posible que haya un suministro limitado de los primeros lotes de la vacuna contra la COVID-19, con una 
caducidad corta y posiblemente sin indicadores de monitoreo de la temperatura en los viales. 

Se precisará un sistema de información de la cadena de suministro reforzado para la gestión del inventario 
y la distribución, con seguimiento y envío de información sobre utilización de la vacuna y tasas de 
desperdicio al Mecanismo COVAX, con el fin de orientar la asignación adecuada de los próximos 
suministros. 

Además de un mecanismo sólido para el seguimiento de la distribución de las vacunas contra la COVID-19 
desde el almacén nacional hasta los puntos de vacunación con el fin de prevenir el riesgo de desviación o 
falsificación, los países deberán garantizar la seguridad y la protección de las instalaciones de 
almacenamiento de la vacuna, la seguridad e integridad de la vacuna durante el transporte, y la seguridad 
de todo el personal responsable de la gestión del suministro y la ejecución de la vacunación.

 
 
 
 
 

 
7. Preparación de la cadena de 
suministro y gestión de residuos 
sanitarios 

7. Preparación de la cadena de 
suministro y gestión de residuos 
sanitarios 





7.1 Objetivos de este capítulo 
 

7.2 Preparación de la cadena de suministro para el 
despliegue de las vacunas 

Materiales de cambio de fase (PCM, por su sigla en inglés): material, distinto del agua, que cambia de estado entre sólido 
y líquido o cambia entre distintos estados de cristalización sólida en un rango de temperatura determinado, absorbiendo o 
liberando calor durante el cambio de fase. El proceso es reversible y puede ser muy útil para el control térmico en 
dispositivos y productos de cadena de frío. 



7.3 Fortalecimiento de la cadena de suministro en cuanto 
a los recursos humanos 

7.4 Evaluación de las necesidades en cuanto a vacunas, 
logística y capacidad de la cadena de frío 



7.5 Verificación del funcionamiento de la cadena de 
suministro 



7.6 Gestión y rastreo efectivos de las vacunas 

7.7 Preparación para las vacunas contra la COVID-19 
que precisan almacenamiento a temperatura ultrabaja 



Una versión modificada del dispositivo pasivo de almacenamiento de vacunas Arktek utiliza PCM en lugar de hielo para mantener 
un entorno de frío; es el único dispositivo capaz de mantener las vacunas contra el Ébola a -80 °C en zonas remotas sin suministro 
eléctrico hasta un máximo de 6 días (https://www.intellectualventures.com/buzz/insights/ivs-global-good-fund-a-legacy-of-
impact-invention). 

https://www.intellectualventures.com/buzz/insights/ivs-global-good-fund-a-legacy-of-impact-invention
https://www.intellectualventures.com/buzz/insights/ivs-global-good-fund-a-legacy-of-impact-invention
https://www.intellectualventures.com/buzz/insights/ivs-global-good-fund-a-legacy-of-impact-invention


7.8 Gestión de la logística inversa 

7.9 Gestión de los residuos sanitarios 



8. Gestión y capacitación de los 
recursos humanos 

 
 
 
 
 

MENSAJES CLAVE 

Contar con los recursos humanos suficientes y dotarlos de los conocimientos, las habilidades y las 
actitudes adecuadas es una parte esencial de la introducción de las vacunas contra la COVID-19. 

Pese a que persisten muchas incógnitas, los países ya pueden determinar sus necesidades de recursos 
humanos, preparar un plan de capacitación, decidir sobre las modalidades de capacitación y planificar una 
supervisión de apoyo. 

La vacunación contra la COVID-19 puede brindar la oportunidad de aprovechar o extender los sistemas 
innovadores, por ejemplo las herramientas digitales, para la capacitación y la supervisión de apoyo. 

Se recomienda intensificar las visitas de supervisión con fines de apoyo durante los dos meses siguientes 
a la introducción de las vacunas. 





8.1 Objetivos de este capítulo 
 

8.2 Determinación de las necesidades de recursos humanos 

8.3 Diseño y planificación de la capacitación 



8.4 Decisión sobre modalidades de capacitación 



8.5 Mejora de la supervisión de apoyo 

8.6 Acceso a recursos clave de la OMS y otros asociados 

8.7 Preparación para escenarios excepcionales 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MENSAJES CLAVE  
La introducción de toda vacuna nueva supone siempre un reto, aún más cuando implica nuevos grupos objetivo y 

posiblemente nuevas estrategias de administración. Lograr la aceptación y la utilización de las vacunas contra la 

COVID-19 a nivel de país conlleva una serie de retos singulares, pero es un aspecto clave para la reducción efectiva 

de la transmisión y, por lo tanto, la contención de la pandemia. 

Para lograr la aceptación y la utilización de la vacunación contra la COVID-19, los países deberán adoptar un 
enfoque integrado que: 

– comience por escuchar y entender a los grupos objetivo, con el fin de generar datos sociales y comportamentales 
sobre los factores que influyen en la aceptación, y diseñar estrategias específicas de respuesta; 

– cree un entorno informativo transparente y de apoyo, que aborde la desinformación, a través de la escucha social 
(social listening) y el análisis, a fin de sustentar las iniciativas de participación digital; 

– fomente la confianza y la aceptación de las vacunas, mediante la participación de las comunidades a través de las 
organizaciones de la sociedad civil, especialmente en los grupos vulnerables destinatarios; 

– aporte al personal de salud los conocimientos necesarios sobre las vacunas contra la COVID-19, en su calidad de 
primeros receptores, vacunadores y fuentes confiables sobre inmunización en sus comunidades, brindándoles las 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. Aceptación y adherencia a las vacunas 
(demanda) 



aptitudes que precisan para comunicarse de manera eficaz y persuasiva con las comunidades y los grupos objetivo; 
y 

– que prepare a los países para responder ante notificaciones de ESAVI y disponer de planes para la mitigación de 
las posibles crisis de confianza que estos casos puedan generar. 

La equidad en el acceso a las vacunas debe ser un principio rector para todos los países, con la finalidad de proteger 
adecuadamente a los grupos de población que sufren una carga desproporcionada por la COVID-19. 



9.1 Objetivos de este capítulo 
 

9.2 Inicio de la planificación de la demanda 



9.3 Entender y actuar sobre los factores que influyen en 
la aceptación y la utilización de las vacunas 



Fuente: The BeSD Expert Working Group. Basado en: Brewer NT, Chapman GB, Rothman AJ, Leask J, Kempe A. Increasing 
vaccination: putting psychological science into action. Psychol Sci Public Interest. 2017;18(3):149-2017. 

Figura 9.1. Modelo para impulsar la vacunación 
 

 

9.4 Desarrollo de un enfoque de demanda integral 

 

 

 

Percepción del riesgo, 
ansiedad, confianza, 
preocupación por la seguridad 

 Motivación 
Disposición, voluntad, 
intención, reticencia 

Cuestiones prácticas 
Disponibilidad de la 
vacuna, facilidad, costos, 
calidad y satisfacción con 
el servicio, requisitos, 
incentivos y fatiga por la 
intervención 



 

 







MENSAJES CLAVE 
La vigilancia de la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 es singular y compleja, y requiere de 
esfuerzos especiales por parte de los países. En el desarrollo de las vacunas contra la COVID-19 se 
utilizan nuevas tecnologías nunca antes autorizadas, frente a un agente patógeno nuevo y con muchas 
incógnitas, en contextos con capacidades muy diversas para identificar, comunicar, investigar, analizar, 
determinar causas y responder ante cuestiones de seguridad. 

Se precisarán esfuerzos nacionales, regionales y mundiales extraordinarios para garantizar que haya 
mecanismos de vigilancia en tiempo real, intercambio de conocimientos y comunicación antes de la 
introducción de las vacunas contra la COVID-19. 

El manual de la OMS de vigilancia de la seguridad de las vacunas contra la COVID-19, elaborado en 
preparación para la introducción de las vacunas, ofrece orientación pertinente para la preparación antes, 
durante y después de la introducción de la vacuna contra la COVID-19 dirigida al personal nacional, 
regional y mundial de los programas de inmunización, las autoridades regulatorias, los asociados y los 
centros de farmacovigilancia, así como para los fabricantes y proveedores de las vacunas. 

Debido al contexto de urgencia y la novedad de las vacunas contra la COVID-19, los países deberán 
tomar medidas adicionales para garantizar la seguridad de las inyecciones. La capacitación de los 
vacunadores sobre la importancia de la seguridad de las inyecciones en cada etapa del proceso de 
vacunación será clave, como también asegurar que se dispone de un volumen adecuado de equipo de 
inyección seguro. 

 
 
 
 

10. Vigilancia de la seguridad de las 
vacunas, gestión de eventos 
supuestamente atribuibles a la 
vacunación o inmunización (ESAVI) y 
seguridad de las inyecciones 





10.1 Objetivos de este capítulo 
 

10.2 Abordar los retos de seguridad y farmacovigilancia 
de las vacunas 

10.3 Cuestiones básicas 
de farmacovigilancia de 
las vacunas y el manual de 
la OMS de vigilancia de la 
seguridad de las vacunas 
contra la COVID-19 

 

    

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

Figura 10.1 Ciclo de vigilancia de 
ESAVI





10.4 Garantizar la administración segura de las vacunas 



10.4.1 Salvaguardar la seguridad de las inyecciones 



11. Sistemas para el seguimiento de la 
inmunización 

 
 
 
 
 

MENSAJES CLAVE 

Habrá una gran demanda de datos urgentes sobre la vacunación contra la COVID-19 por parte de distintos 
grupos de interés nacionales e internacionales. Los países deben anticipar sus necesidades en materia de 
datos y fortalecer los sistemas de información para poder proporcionar informes frecuentes, precisos y con 
rapidez. 

La obtención de estimaciones de cada grupo objetivo para poder medir la equidad en la cobertura en los 
distintos grupos es una actividad importante, compleja y urgente en la preparación de la introducción de 
las vacunas contra la COVID-19. Los encargados de la planificación a nivel nacional deben trabajar con 
sus respectivas oficinas nacionales de estadística para obtener tales estimaciones. 

Los sistemas digitales pueden respaldar distintos aspectos del seguimiento. Los países podrán utilizar las 
plataformas y herramientas ya existentes, aunque en algunos casos la introducción de las vacunas contra la 
COVID-19 puede servir para impulsar el desarrollo de sistemas más eficaces. 

Los países precisarán registros de vacunación accesibles y fiables, tanto personales (carnet o cartillas de 
vacunación) como de los servicios de vacunación, para la evaluación de la seguridad y efectividad de las 
vacunas, así como también para facilitar los viajes y con fines laborales y de salud. 





11.1 Objetivos de este capítulo 
 

11.2 Determinar las necesidades en materia de datos y 
los objetivos de seguimiento 

 

 

 

 

 

11.3 Definir indicadores para el seguimiento del 
progreso 



 



Cuadro 11.1. Variables para desglosar la utilización y la cobertura de las vacunas 
 

Desglose Definición Uso 

Vacuna Cada una de las vacunas 
utilizadas en el país 

Calcular la utilización y la cobertura con la última dosis 
recomendada. 

Evaluar la protección de la población, dadas las diferencias en 
cuanto a la efectividad. 

Evaluar cuestiones de seguridad de la vacuna específicas 
para cada uno de los productos utilizados. 

Zona geográfica 
(obligatoria) 

Por distrito, provincia, 
estado, etc. 

Vigilar la distribución equitativa en distintas zonas del país. 

Sexo (obligatoria) Por sexo de la persona 
vacunada 

Vigilar la distribución equitativa por sexo. 

Grupo etario (obligatoria, 
como mínimo menor de 
60, 60–69, 70–79, 80+) 

Por grupo etario al que 
pertenece la persona 
vacunada, según la política 
nacional de priorización de la 
vacunación 

La edad es un factor de riesgo de tener COVID-19 grave. El 
seguimiento de la utilización en los grupos etarios concretos es 
necesario para vigilar que se están cumpliendo las políticas de 
priorización. 

Ocupación (opcional, 
cuando sea posible) 

Por grupo ocupacional 
priorizado: la definición o 
características serán 
decididas a nivel de país 
por expertos nacionales de 
salud o por los NITAG 

La ocupación es un factor de riesgo para la transmisión del 
SARS-CoV-2 y las políticas de cada país deberán orientarse a 
garantizar que se protege primero a los trabajadores 
esenciales de primera línea. 

Vigilar que se cumplan las políticas de priorización. 

Otros factores de riesgo 
(opcional, cuando sea 
posible) 

En personas con 
comorbilidades u otros 
factores de riesgo para la 
COVID-19, como el 
embarazo 

Vigilar que se cumplan las políticas de priorización. 

Nota: esto quizás no sea posible en todos los países; pueden 
surgir retos para el desglose de dosis y también en la 
determinación de objetivos para los grupos de riesgo. 

Contexto (opcional, 
cuando sea posible) 

En centros de cuidados a 
largo plazo, prisiones, 
universidades y escuelas 

Vigilar que se cumplan estas estrategias. 

Otras variables de 
equidad (opcional, cuando 
sea posible) 

Por grupo socioeconómico, 
etnia, grupo lingüístico, 
religioso u otros grupos 
socialmente desfavorecidos 

Vigilar la distribución equitativa en distintos grupos de población 
del país. 

Nota: esto quizás solo se pueda medir mediante encuestas. 





11.4 Diseñar un sistema para registrar, notificar, 
analizar y utilizar los datos de vacunación 

11.4.1 Información consolidada o individualizada 

11.4.2 Distribuir y utilizar registros personales de vacunación, 
carnés, cartillas de vacunación o certificados 

    Sistema de información consolidada      Registro nominal de vacunación electrónico 



 

 

Figura 11.1. Comparación del sistema de información consolidada y el registro nominal de 
vacunación electrónico 
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11.4.3 Actualizar los archivos de los establecimientos de 
vacunación (registros de proveedores de servicios, registros de 
vacunación, sistemas de registros médicos) 

11.4.4 Actualizar las hojas de recuento y los informes 
periódicos (solo para sistemas agregados)  



11.4.5 Realizar evaluaciones frecuentes de las capacidades y la 
preparación a nivel de establecimientos de salud 

11.4.6 Elaborar un tablero de mando de la vacunación contra la 
COVID-19 





12.  Vigilancia de la COVID-19 
 
 
 
 
 

 
MENSAJES CLAVE 

Aunque ya se realiza la vigilancia de la COVID-19 en todos los países para ayudar a las autoridades de 
salud pública a reducir la transmisión de la enfermedad, esa vigilancia deberá adaptarse tras la 
introducción de las vacunas contra la COVID-19 para analizar el impacto de la vacunación. 

Los países pueden aplicar los objetivos a corto, mediano y largo plazo de la vigilancia, según se 
relacionen con la vacunación, para determinar el diseño del sistema de vigilancia y los datos que se 
recopilarán. A corto plazo, los países pueden evaluar la efectividad y el impacto de la vacuna a través 
de vigilancia de centros centinela de calidad, aprovechando, de ser posible, cualquier sistema de 
vigilancia centinela de la gripe que ya se esté utilizando. 

El personal de inmunización de cada país deberá colaborar con el equipo nacional de vigilancia de la 
COVID-19 para garantizar que se recopile la información necesaria y que se transmitan los resultados 
obtenidos. 



12.1 Objetivos de este capítulo 
 

12.2 Justificación, objetivos y tipos de vigilancia necesarios 

12.2.1 Definición de objetivos nacionales o locales de vigilancia 





12.3 Recopilar, informar y utilizar datos de vigilancia de 
la COVID-19 

12.4 Atender las solicitudes de información 



13.  Evaluación de la introducción de las vacunas 
contra la COVID-19 

 
 
 
 
 

MENSAJES CLAVE 

Uno de los objetivos principales de las actividades de seguimiento de las vacunas contra la COVID-19 tras 
su introducción es la evaluación de la ejecución del programa y del desempeño de las vacunas en la 
población. 

Dadas las características y la novedad de las vacunas contra la COVID-19, la evaluación de su impacto en 
el programa de inmunización será crucial para optimizar su despliegue. 

Las cuestiones sobre efectividad e impacto de las vacunas tras su introducción en los diferentes grupos de 
población pueden abordarse a través de estudios epidemiológicos debidamente diseñados, aunque la 
planificación previa es necesaria para garantizar que se recopilarán los datos precisos en el momento de 
introducción de la vacuna. 

Las enseñanzas derivadas del programa serán útiles para la planificación de otras respuestas de 
emergencia, así como para países que aún no hayan introducido las vacunas contra la COVID-19. 



13.1 Objetivos de este capítulo 
 

13.2 Evaluación programática posterior a la 
introducción de las vacunas contra la COVID-19 

13.3 Efectividad e impacto de las vacunas 



13.4 Enseñanzas obtenidas 
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Anexo 1. Modelo de plantilla de plan 
nacional de despliegue y vacunación para 
las vacunas contra la COVID-19  

 
Página de autorización 

Índice 

Resumen ejecutivo 

1. Introducción 

2.  Preparación regulatoria 

3.  Planificación y coordinación de la introducción de la vacuna 

4.  Recursos y financiamiento (herramienta presupuestaria en 
desarrollo) 



5.  Grupos objetivo y estrategias de vacunación 

Grupo objetivo (en orden de 
prioridad) 

Número de personas 
adicionales a vacunar 

Estrategia específica prioritaria 
de administración para este 

grupo poblacional 

Total acumulado de vacunas 
como porcentaje de la 

población 

    

    

    

    

6.   Gestión de la cadena de suministro y gestión de residuos 
sanitarios 

 

 



 

 

 

 

 

7. Gestión y capacitación de recursos humanos 

8.  Aceptación y utilización de la vacuna (demanda) 

 

 

 

 

 

9.  Seguimiento de la seguridad de la vacuna y gestión de ESAVI y 
seguridad de las inyecciones 



10. Sistema de seguimiento de la inmunización 

11. Vigilancia epidemiológica 

12. Evaluación de la introducción de las vacunas contra la COVID-19 



Anexo 2. Características epidemiológicas 
de la COVID-19  

Características epidemiológicas de la COVID-19  

Transmisión 

Cuadro de la COVID-19 

 
Diferencias de género 

https://covid19.who.int/table


Grupos poblacionales especiales 



Anexo 3. Herramienta de planificación y 
toma de decisiones sobre capacitación 

 
Elección de la modalidad adecuada de capacitación sobre la 
COVID-19 

Cuadro A3.1 Herramienta de toma de decisión sobre modalidad de capacitación 

 
 

 Aprendizaje en línea (autodidacta) 
 

 Aprendizaje presencial (en grupo) 

 Imposibilidad o dificultad para desplazarse a un 
centro de capacitación (escuela, centro de trabajo, 
etc.) 

 Desplazamiento seguro a un centro de capacitación 
(escuela, centro de trabajo, etc.) 

 Imposibilidad de reunirse en grupo cumpliendo 
tanto el uso de mascarilla como la distancia social 

 Posibilidad de reunirse en grupo cumpliendo tanto 
el uso de mascarilla como la distancia social 

 Acceso razonable a portátil, tableta o teléfono 
inteligente 

 
Acceso limitado o nulo a portátil, tableta o teléfono 
inteligente 

 Acceso fiable a internet o conexión por teléfono 
móvil, ya sea mediante transmisión directa o 
descarga 

 
Acceso limitado o nulo a conexión fiable a internet 

 Posibilidad de aprendizaje en los idiomas 
disponibles o facilidad de hacer la traducción 

 
Se precisa traducción 





 
 
 

 

Planificación de la capacitación del personal 

Cuadro A3.2 Plan de capacitación del personal 
 

Puesto de trabajo Hoja de trabajo de capacitación 

Distrito Número 
aproximado 
de 
trabajadores 

Posibilidad de 
reunirse con 
seguridad en 
pequeños 
grupos 

Acceso a 
internet (nulo, 
limitado, 
satisfactorio) 

Dispositivos 
móviles para 
trabajar (nulo, 
limitado, 
satisfactorio) 

Precisa 
traducción 
al idioma 
local 

Modalidad de 
capacitación 
propuesta 
(en línea, 
presencial, 
mixta) 

Socios de 
apoyo a la 
capacitaci
ón 

Trabajador de 
salud/vacunador 

A        

 B        

 C        

Comunicaciones/ 
coordinadores de 
participación comunitaria  

A        

 B        

 C        

Aspectos logísticos         

Otro personal 
especializado 

        

Personal de distrito         

Personal provincial         

Personal nacional         

Otros (especificar)         

 



 


