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Principios rectores para las actividades de 

inmunización durante la pandemia de COVID-19 

 

Orientaciones provisionales 
26 de marzo de 2020  
  

 

**El presente documento y las preguntas frecuentes adjuntas se revisarán según lo requiera la 
evolución de la pandemia de COVID-19** 

A raíz de la circulación mundial del virus causante de la COVID-19 y la pandemia actual, las actividades de 
inmunización sistemática corren el riesgo de verse alteradas por la carga adicional que soportan los sistemas de 
salud como consecuencia de la COVID-19, y la disminución de la demanda de vacunación debida a los 
requisitos de distanciamiento físico o la reticencia de la comunidad. La alteración de los servicios de 
inmunización, incluso por periodos breves, provocará un incremento del número de personas susceptibles y 
aumentará las probabilidades de aparición de enfermedades prevenibles mediante vacunación que suelen 
ocasionar brotes, entre ellas el sarampión.1 Los brotes de esas enfermedades pueden provocar un aumento de 
mortalidad y morbilidad, principalmente entre lactantes pequeños y otros grupos vulnerables, lo que supondría 
una mayor carga sobre los sistemas de salud, que ya soportan exigencias extremas para dar respuesta a la 
COVID-19. Las elevadas posibilidades de que se produzcan brotes de enfermedades prevenibles mediante 
vacunación exigen que los países mantengan la continuidad de los servicios de inmunización, siempre que 
estos se puedan atender en condiciones seguras. Los rotes y las emergencias humanitarias anteriores pusieron 
de relieve la importancia de mantener servicios de salud esenciales tales como los de inmunización, e 
incorporar efectivamente a las comunidades en la planificación y la prestación de los servicios.2,3 Ahora bien, 
la complejidad y el alcance mundial de la respuesta a la COVID-19 en lo que atañe al distanciamiento físico 
obligatorio (llamado también distanciamiento social) y las repercusiones económicas para las familias no tienen 
precedentes en el ámbito de la salud pública. 

El presente documento ofrece principios rectores y consideraciones para ayudar a los países en sus procesos 
decisorios relativos a la prestación de servicios de inmunización durante la pandemia de COVID-19, y cuenta 
con el respaldo del Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunización. El 
documento se complementa con material técnico de la OMS sobre medidas de respuesta y mitigación en 

                                                           
1 Suk et al. Post-Ebola Measles Outbreak in Lola, Guinea, January–June 2015. Emerging Infectious Diseases. 2016; 
22(6):1106-1108. 
2 http://www.jogh.org/documents/issue201802/jogh-08-020601.htm 
3 Vaccination in Acute Humanitarian Emergencies: A Framework for decision-making 
https://www.who.int/immunization/documents/who_ivb_17.03/en/  

http://www.jogh.org/documents/issue201802/jogh-08-020601.htm
https://www.who.int/immunization/documents/who_ivb_17.03/en/
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relación con la COVID-19.4 Cada país deberá realizar sus propias evaluaciones de riesgos basadas en la 
dinámica local de transmisión de la COVID-19, las características de su sistema de salud e inmunización y la 
epidemiología actual de enfermedades prevenibles mediante vacunación en su entorno. 

 

Principios rectores 

 

1. La inmunización es un servicio de salud crucial que se debería priorizar, siempre que sea posible, 
con el fin de prevenir enfermedades transmisibles y salvaguardar su continuidad durante la 
pandemia de COVID-19.5 Podría ser necesario adaptar las estrategias de inmunización y aplicarlas 
en condiciones de seguridad que eviten ocasionar daños innecesarios a los profesionales 
sanitarios, los cuidadores y la comunidad en general.6 
 

2. Se deberá mantener y reforzar la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante 
vacunación, a fin de posibilitar que la detección precoz y la gestión temprana de casos, cuando 
sea posible, contribuyan a la vigilancia de la COVID-19. 
 

3. Las autoridades nacionales deberán realizar un seguimiento continuo de la dinámica de la 
COVID--19 en su país o región. Los Comités Asesores de Prácticas de Inmunización desempeñan 
un papel importante para proporcionar orientación en lo concerniente al mantenimiento, la 
adaptación, la suspensión y/o el restablecimiento de los servicios de inmunización. 
 

4. Si la prestación de servicios de inmunización se viera menoscabada por la COVID-19, los países 
deberían elaborar estrategias para poner al día la vacunación en el periodo posterior al brote de 
COVID-19 y establecer planes que prevean una recuperación gradual. La puesta al día requerirá 
estrategias de detección y seguimiento de personas que no fueron vacunadas, evaluación de 
lagunas de inmunidad y restablecimiento de la demanda comunitaria. Todo esto exigirá 
innovación y creatividad. 
 

5. Sobre la base de los conocimientos actuales relativos a la transmisión del virus causante de la 
COVID-19, así como de las recomendaciones de distanciamiento físico, las campañas de 
vacunación masiva se deberán suspender temporalmente. Los países deberán realizar un 
seguimiento y volver a evaluar, periódicamente, la necesidad de postergar las campañas de 
vacunación masiva. 
 

6. La realización de campañas de vacunación masiva para responder al brote exigirá un meticuloso 
análisis de riesgos caso por caso, que coteje los riesgos de una respuesta tardía con los riesgos 

                                                           
4 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance  
5 COVID-19: Strategic Planning and Operational Guidance for Maintaining Essential Health Services During an Outbreak. 
20 de  marzo de 2020.  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance  
6 https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-
(ncov)-infection-is-suspected-20200125. 

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
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derivados de una respuesta inmediata, tanto en lo que respecta a la mortalidad y morbilidad por 
enfermedades prevenibles mediante vacunación, como a las posibles repercusiones de una 
mayor transmisión del virus de la COVID-19. 
 

7. Se aconseja, siempre que sea posible, vacunar contra la gripe a los profesionales sanitarios, los 
adultos mayores y las mujeres embarazadas.7 

 

Consideraciones relativas a la inmunización sistemática y la vigilancia de enfermedades prevenibles 
mediante vacunación  

• La decisión de mantener los servicios de inmunización se verá influida por las disposiciones 
locales concernientes al distanciamiento físico y se adoptará en función del contexto del 
sistema de salud, la carga local de morbilidad por enfermedades prevenibles mediante 
vacunación, el estado presente y previsto de la transmisión local del virus de la COVID-19 
(clasificado, según el número de casos, como transmisión nula, esporádica, en conglomerados 
o comunitaria) y factores tales como los modelos demográficos y migratorios. 

• Cuando la capacidad del sistema de salud esté intacta y los servicios de salud esenciales se 
encuentren en funcionamiento (por ejemplo, suficientes recursos humanos y suministros de 
vacunas) se deberían prestar servicios de inmunización y vigilancia de enfermedades 
prevenibles mediante vacunación en lugares fijos, en los que se observarán las medidas de 
distanciamiento físico y se tomarán las debidas precauciones a fin de evitar la infección, para 
lo cual se habrá de contar con los suministros y equipos necesarios.8 

• La conveniencia de adoptar estrategias alternativas (por ejemplo, servicios de extensión o 
móviles) y de realizar actividades que requieran la interacción comunitaria para la vigilancia de 
enfermedades prevenibles mediante vacunación se deberá evaluar en el contexto local y, en 
su caso, esas estrategias se adaptarán para garantizar la seguridad de los profesionales 
sanitarios y la comunidad en general. A fin de optimizar la prestación de servicios se deberían 
buscar métodos innovadores de vacunación. 

• En entornos en los que la prestación de servicios limitados sea viable, la inmunización de las 
poblaciones vulnerables en mayor riesgo de mortalidad y morbilidad por enfermedades 
prevenibles mediante vacunación se deberá priorizar mediante la vacunación contra 
enfermedades que suelen provocar brotes, por ejemplo sarampión, poliomielitis, difteria y 
fiebre amarilla. 

 

Consideraciones para las campañas de vacunación masiva 

• Sobre la base de los conocimientos actuales relativos a los modos de transmisión del virus 
causante de la COVID-19, así como de las medidas de distanciamiento físico recomendadas 

                                                           
7 WER, 23 de noviembre de 2012, 23 No. 47, 2012, 87, 461–476 https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf?ua=1. 
8 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-
control 

https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf?ua=1
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para prevenir la transmisión, se aconseja suspender temporalmente las campañas de 
vacunación masiva, debido al alto riesgo de contribuir a la circulación en la comunidad. Los 
países deberán realizar un seguimiento y volver a evaluar periódicamente la necesidad de 
postergar las campañas de vacunación masiva. 

• En circunstancias de brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunación, la decisión de 
dar respuesta a esos brotes mediante campañas de vacunación masiva requerirá una 
evaluación caso por caso de los riesgos y los beneficios, teniendo en cuenta la capacidad del 
sistema de salud para llevar a cabo efectivamente una campaña masiva segura y de alta 
calidad, en el contexto de la pandemia de COVID-19. La evaluación cotejará los riesgos de una 
respuesta tardía, con los riesgos derivados de una respuesta inmediata, tanto en lo que 
respecta a la mortalidad y morbilidad por enfermedades prevenibles mediante vacunación, 
como a las posibles repercusiones de una mayor transmisión del virus de la COVID-19. 

• Si se realizara una campaña de vacunación en respuesta al brote, se deberían adoptar medidas 
estrictas para mantener tanto las actividades habituales de prevención y control de 
infecciones como las específicas de la COVID-19; manipular apropiadamente los desechos de 
inyecciones; proteger al personal sanitario y salvaguardar la salud pública. 

• Si una campaña de vacunación en respuesta al brote se retrasara, sería preciso realizar una 
evaluación periódica basada en las tasas locales de mortalidad y morbilidad por enfermedades 
prevenibles mediante vacunación, así como una evaluación epidemiológica regional e 
internacional, a fin de determinar el riesgo que supondría una mayor demora. 

 

Consideraciones para el restablecimiento de los servicios de inmunización 

• En circunstancias en las que se tengan que reducir o suspender los servicios de inmunización, 
los países deberían restablecerlos y revitalizarlos lo antes posible, a fin de subsanar las 
deficiencias de inmunización tan pronto como la reducción de la transmisión local del virus de 
la COVID-19 permita reanudar la labor de los servicios de atención primaria de salud. 

• Si los recursos para poner al día las actividades de inmunización fueran limitados, se debería 
dar prioridad a las enfermedades prevenibles mediante vacunación que tienden a provocar 
brotes, por ejemplo, sarampión, poliomielitis, difteria y fiebre amarilla. 

• Los países deberían aplicar estrategias de comunicación eficaces y colaborar con las 
comunidades, con el fin de disipar preocupaciones, reforzar los vínculos comunitarios y 
restablecer la demanda comunitaria de vacunación. 
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