
Consideraciones para integrar la vacunación 
contra la COVID-19 en los programas de 
inmunización y en la atención primaria de 
salud para 2022 y más adelante





Consideraciones para integrar la vacunación 
contra la COVID-19 en los programas de 
inmunización y en la atención primaria de 
salud para 2022 y más adelante 



Consideraciones para integrar la vacunación contra la COVID-19 en los programas de inmunización y en la atención primaria de salud para 2022 y más 
adelante [Considerations for integrating COVID-19 vaccination into immunization programmes and primary health care for 2022 and beyond]

ISBN (OMS) 978-92-4-006956-5 (versión electrónica)
ISBN (OMS) 978-92-4-006957-2 (versión impresa) 
ISBN: 978-92-806-5372-4 (Web)
ISBN: 978-92-806-5423-3 (Print)

© Organización Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2023

Este informe conjunto refleja las actividades de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Algunos derechos reservados. Esta obra está disponible en virtud de la licencia 3.0 OIG Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual de Creative Commons (CC 
BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra para fines no comerciales, siempre que se cite correctamente, 
como se indica a continuación. En ningún uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la OMS o el UNICEF refrendan una organización, productos 
o servicios específicos. Los nombres y logotipos de la OMS y el UNICEF no se pueden utilizar sin autorización. En caso de adaptación, debe concederse a la obra 
resultante la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons. Si la obra se traduce, debe añadirse la siguiente nota de descargo junto con la 
forma de cita propuesta: «La presente traducción no es obra de la Organización Mundial de la Salud (OMS) ni del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF). La OMS y el UNICEF no se hacen responsables del contenido ni de la exactitud de la traducción. La edición original en inglés será el texto auténtico y 
vinculante».

Toda mediación relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se llevará a cabo de conformidad con el Reglamento de Mediación de la 
Organización Mundial de la Propiedad Intelectual (https://www.wipo.int/amc/es/mediation/rules/).

Forma de cita propuesta. Consideraciones para integrar la vacunación contra la COVID-19 en los programas de inmunización y en la atención primaria de 
salud para 2022 y más adelante [Considerations for integrating COVID-19 vaccination into immunization programmes and primary health care for 2022 and 
beyond]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); 2023. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Catalogación (CIP). Puede consultarse en http://apps.who.int/iris.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OMS, véase https://www.who.int/publications/book-orders. Para presentar solicitudes de 
uso comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase http://www.who.int/es/copyright. 

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, por ejemplo cuadros, figuras o imágenes, 
corresponde al usuario determinar si se necesita autorización para tal reutilización y obtener la autorización del titular del derecho de autor. Recae 
exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infracción de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de 
terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas en esta publicación y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no 
implican, por parte de la OMS o el UNICEF, juicio alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del 
trazado de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya 
pleno acuerdo.

La mención de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la OMS o el UNICEF los aprueben o 
recomienden con preferencia a otros análogos. Salvo error u omisión, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial mayúscula.

La OMS y el UNICEF han adoptado todas las precauciones razonables para verificar la información que figura en la presente publicación, no obstante lo cual, 
el material publicado se distribuye sin garantía de ningún tipo, ni explícita ni implícita. El lector es responsable de la interpretación y el uso que haga de ese 
material, y en ningún caso la OMS o el UNICEF podrán ser considerados responsables de daño alguno causado por su utilización.

Traducido por Octopus. La terminología del texto traducido puede diferir de la utilizada en otras publicaciones de la OMS. En caso de discrepancia entre las 
versiones en inglés y en español, la auténtica y vinculante será la versión original en inglés.

Foto de cubierta ©UNICEF/UN0648795/Shahan

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es


iii

Contenido

Agradecimientos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . iv

Lista de acrónimos y abreviaturas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . v

Antecedentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Público objetivo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Justificación de la integración de la vacunación contra la COVID-19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Propuesta de definición y principios para integrar la vacunación contra la COVID-19 
en los programas de inmunización y en la APS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Beneficios y riesgos de la integración de la vacuna contra la COVID-19   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
Paso  Iniciar el proceso de integración . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Cómo hacer operativa la integración de la vacunación contra la COVID-19 a nivel nacional y 
subnacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Paso  Fase de planificación y preparación: desarrollar un plan de integración de la vacunación 
               contra la COVID-19 a nivel nacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
Paso  Aplicación y seguimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Paso  Acciones de seguimiento posteriores a la integración   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Referencias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Anexo 1. Métodos para el desarrollo de este documento operativo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

Anexo 2. Ejemplos de integración de la vacunación contra COVID-19 en diferentes países,  
por bloque de construcción del sistema de salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

Anexo 3. Lista de comprobación para la evaluación de la integración de la vacuna 
contra la COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38



iv

Agradecimientos

Grupo de redacción 
Organización Mundial de la Salud (OMS): Diana Chang-Blanc, Dirk Horemans, Ann Lindstrand, Laura Nic Lochlainn, 
Denis Georges Porignon, Fina Tams, Nuria Toro, Alba Vilajeliu (Responsable).  

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF): Viorica Berdaga, Sanjay Bhardwaj, Ibrahim Dadari, Clarice 
Lee, Gloria Lihemo, Phoebe Meyer, Shalini Rozario, Anahitta Shirzad. 

Otros colaboradores y revisores 
OMS: Danish Ahmed, Sweetc Alipon, Giorgio Cometto, Peter Cowley, Maria Tereza Da Costa Oliveira, Carolina 
Danovaro, Shalini Desai, Ebru Ekeman, Margherita Ghiselli, Tracey Goodman, Santosh Gurung, Quamrul Hasan, 
Philipp Lambach, Lisa Menning, Matthew Neilson, Katherine O’Brien, Teri Reynolds, Samir Sodha, Stephanie Shendale, 
Nathalie Van de Maele, Martha Velandia, Angel Grace Zorilla. 

UNICEF: Azhar Abid Raza, Khin Devi Aung, Antoinette Eleonore Ba, Tasmia Bashar, Gunter Boussery, Zabihullah 
Kamran, Ephrem Tekle Lemango, Ralph Midy, Imran Mirza, Daniel Ngemera, Deepa Risal Pokharel, Helgaard Theron 
Raubenheimer, Benjamin Schreiber, Svetlana Stefanet, Celestin Traore.

Gavi, la Alianza para las Vacunas: Johannes Ahrendts, Wuraola Babalola, Sachin Jagtap, Alex de Jonquieres, Ranjana 
Kumar, Henry Lu, Simbarashe Mabaya, Richard Mihigo, Mwenge Abrahams Mwanamwenge, Karan Sagar, Laetitia 
Vionnet, Shahrzad Yavari. 

Coalición para la Eficacia de las Campañas de Salud - el Grupo de Trabajo para la Salud Global: Eva Bazant, 
Alan Hinman.

MM Global Health: Thomas Cherian, Karen Hennessey, Carsten Mantel.

Centros de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos: Aaron Wallace.

Miembros del grupo de trabajo de la Agenda de Inmunización 2030 (AI 2030) - Prioridad Estratégica 1: 
Atención Primaria de Salud (APS) 

Miembros del grupo de trabajo IA2030 - Prioridad estratégica 4: Curso de la vida e integración 



v

Lista de acrónimos y abreviaturas 

AEFI Evento adverso después de la inmunización (por sus siglas en inglés)

AI2030 Agenda de Inmunización 2030 

aPn Atención prenatal 

APS Atención primaria de salud

CAPI Comités Asesores Nacionales en Inmunización o (NITAG, Grupo Asesor Técnico sobre 
Inmunización Nacional, por sus siglas en inglés) 

CBO Organización comunitaria 

CCI Comité de coordinación interinstitucional  

COE Centro de operaciones de emergencia 

cPIE Evaluación post-introducción de COVID-19 (por sus siglas en inglés)

DTP1, DTP3 Primera y tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el toxoide tetánico y la tos ferina 

DTPCV Vacuna que contiene DTP 

EAEI Evento adverso de especial interés 

ECC Equipos de la cadena de frío 

eJRF Formulario electrónico de notificación conjunta (por sus siglas en inglés)

ENT Enfermedades no transmisibles 

EPV Enfermedad prevenible por vacunación 

eSIGL Sistema electrónico de información de gestión logística 

ESPII Emergencia de salud pública de importancia internacional 

ETEC Escherichia coli enterotoxigénica 

EUL Lista para uso de emergencia 

GAS Estreptococo del grupo A (por sus siglas en inglés)

Gavi La Alianza para las Vacunas 

GTNL Grupo de trabajo nacional de logística  

HepB-BD Dosis de nacimiento de la vacuna contra la hepatitis B 

Hib Haemophilus influenzae tipo b 

HMIS Sistema de información de gestión sanitaria (por sus siglas en inglés)

IPTi Tratamiento preventivo intermitente durante la infancia 

IR Inmunización rutinaria 

LLINs Redes insecticidas de larga duración (por sus siglas en inglés)

MI Materno-infantil 

MVV Monitor de vial de vacunas 

OMS Organización Mundial de la Salud 

ONGs Organizaciones No Gubernamentales 



Consideraciones para integrar la vacunación contra la COVID-19 en los programas de inmunización y en la atención primaria de salud para 2022 y más adelantevi

PAI Programa ampliado de inmunización 

PCI Prevención y control de infecciones 

PCV Vacuna neumocócica conjugada 

PIRI Intensificación periódica de la inmunización rutinaria (por sus siglas en inglés) 

PNDV Plan nacional de despliegue y vacunación 

PNIs Programas Nacionales de Inmunización 

POE Procedimiento operativo estándar 

RCCE Comunicación de riesgos y compromiso de la comunidad (por sus siglas en inglés)

REI Registros electrónicos de inmunización 

RRHH Recursos humanos 

RVC Registro de vacunación COVID-19 

SAGE Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico [sobre Inmunización] (por sus siglas en inglés)

SARS-CoV-2 Coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo de tipo 2 

SIAs Actividades complementarias de inmunización (por sus siglas en inglés)

SMC Quimioprevención de la malaria estacional (por sus siglas en inglés)

SPA Salmonella enterica ser. Paratyphi A 

TB Tuberculosis 

TDS Trabajadores de salud 

TPL Trabajador de primera línea 

TSC Trabajadores sanitarios comunitario

UCC Cadena de ultra-frío 

ULT-F Congelador de temperatura ultrabaja (por sus siglas en inglés)

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

VE Efectividad de la vacuna 

VPH Virus del papiloma humano 

WASH Agua, saneamiento e higiene (por sus siglas en inglés)



©
 O

M
S /

 Bl
ink

 M
ed

ia 
- N

an
a K

ofi



2

En el momento de elaborar este documento, la 
enfermedad por coronavirus (COVID-19) sigue siendo 
una emergencia de salud pública de importancia 
internacional (ESPII), habiendo sido declarada como 
tal por la directora general de la OMS el 300 de enero 
del 2020 (1). En solo 18 meses, la vacunación contra 
la COVID-19 se ha aplicado en casi todos los países 
del mundo, con más de 12.000 millones de dosis 
suministradas y el 61% de la población mundial ha 
recibido la serie primaria (2). Esta ha sido la campaña de 
vacunación mundial más rápida y compleja de la historia. 
Las campañas de vacunación masiva se utilizaron como 
enfoque principal de entrega para llegar a las poblaciones 
objetivo de forma rápida y amplia. Sin embargo, en 
muchos países, este logro ha tenido un alto precio. Los 
trabajadores sanitarios y los recursos se han desviado de 
la prestación de servicios sanitarios esenciales, incluida 
la inmunización, a los esfuerzos de vacunación contra 
la COVID-19. Como resultado, el riesgo de brotes de 
enfermedades prevenibles por vacunación (EPV) está 
aumentando. Además, la respuesta a la pandemia de 
COVID-19 ha, justificadamente, exigido que se dedique 
atención y recursos a apoyar la rápida ampliación y 
suministro de las vacunas contra la COVID-19, a veces 
mediante la coordinación, la financiación, el suministro 
y otros enfoques fuera de los sistemas de salud ya 
sobrecargados. Aunque este enfoque ha supuesto una 
carga para los programas esenciales de inmunización y 
otros programas nacionales, también ha dado lugar a 
nuevos enfoques, conocimientos e innovaciones que 
pueden beneficiar aún más a los sistemas de salud a 
largo plazo.  

A pesar de las muchas incógnitas sobre el futuro de 
la pandemia y de la vacunación contra la COVID-19, 
ha llegado el momento de planificar una vacunación 
sostenible contra la COVID-19 como parte integral de los 
programas nacionales de inmunización (PNI), la atención 
primaria de salud (APS) y otros servicios sanitarios 
pertinentes. Muchos países ya están integrando la 
vacunación contra la COVID-19 en sus servicios sanitarios 

Antecedentes

habituales y explorando nuevos puntos de entrada para 
la vacunación de los grupos de alto riesgo.  

En este documento se exponen las consideraciones 
programáticas fundamentales para pasar de las 
campañas masivas de vacunación contra la COVID-19 a 
la integración de la vacunación contra la COVID-19 en los 
programas de inmunización, la APS y otros servicios de 
salud pertinentes para 2022 y más adelante. El objetivo 
final es explorar plenamente las áreas potenciales para 
integrar los diferentes componentes de los programas 
de inmunización, la APS y los sistemas de salud.  Dada la 
naturaleza epidemiológica cambiante de la pandemia 
de la COVID-19, este es un documento vivo y se 
actualizará para reflejar el contexto cambiante, incluso 
a medida que se formulen las políticas de vacunación 
de COVID-19 a largo plazo. Por último, el documento 
no pretende esbozar un enfoque prescriptivo, sino 
presentar consideraciones y opciones para que los países 
las consideren y apliquen en función de sus necesidades 
y del contexto del país.

Objetivos de este documento

1. Proporcionar una definición y principios para 
integrar la vacunación contra la COVID-19 en los 
programas de inmunización, en la APS1 y en otros 
servicios sanitarios pertinentes. 

2. Proporcionar una visión general de los beneficios 
y riesgos de la integración de la vacunación 
contra la COVID-19 en los programas de 

1 La APS es un enfoque de la salud que abarca a toda la sociedad y cuyo objetivo 
es garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribución 
equitativa, centrándose en las necesidades de las personas lo antes posible 
a lo largo del proceso continuo que va desde la promoción de la salud y 
la prevención de la enfermedad hasta el tratamiento, la rehabilitación y 
los cuidados paliativos, y lo más cerca posible del entorno cotidiano de las 
personas. Una visión de la atención primaria de salud en el siglo XXI: hacia la 
CSU y los ODS. En: OMS/Sala de prensa/Fichas descriptivas [sitio web]. Ginebra: 
Organización Mundial de la Salud; 2021 (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/primary-health-care, consultado el 27 de julio de 2022).
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inmunización, la APS y otros servicios de salud 
pertinentes. 

3. Resumir las experiencias de los países en la 
integración de la vacunación contra la COVID-19 
e identificar los enfoques para la prestación de 
servicios integrados.

4. Proponer pasos clave para guiar a los países 
sobre cómo hacer operativa la integración 
de la vacunación contra la COVID-19 a nivel 

nacional y subnacional: evaluar su preparación, 
desarrollar un plan e identificar las capacidades 
y necesidades de inversión a corto plazo (6-12 
meses).

5. Proponer la necesidad y el alcance de una agenda 
de investigación priorizada para generar más 
evidencia sobre las mejores prácticas para integrar 
la vacunación contra la COVID-19 como parte de 
la APS y otros servicios de salud, y para informar la 
preparación para futuras pandemias. 
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Destinatarios principales: planificadores de salud 
pública nacionales y subnacionales, gestores de 
programas de inmunización nacionales y subnacionales 
responsables de la vacunación contra la COVID-19 y/o 
de los programas ampliados de inmunización (PAI) y 
quienes supervisan los programas de APS.

Público objetivo 

Público más amplio: partes interesadas y socios a nivel 
mundial, regional y nacional responsables del diseño, la 
financiación, la ejecución, el seguimiento y la evaluación 
de la inmunización y los programas asociados, incluida 
la comunicación de riesgos y la participación de la 
comunidad (RCCE), la APS y el fortalecimiento de los 
sistemas de salud. 
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 Epidemiología: En el momento 
de redactar este documento, 
la trayectoria y cronología 
de la pandemia de COVID-19 
son inciertos y la OMS ha 
planteado posibles escenarios 
sobre cómo podría evolucionar 
la pandemia en 2022 (3). Según lo que se sabe, 
el escenario más probable (caso base) es que el 
coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 
tipo 2 (SARS-CoV-2) siga evolucionando. La gravedad 
de la enfermedad que provoca podría reducirse con 
el tiempo a medida que aumente la inmunidad 
debido a la inmunidad híbrida de la vacunación 
y la infección natural. Del mismo modo, pueden 
producirse picos periódicos de casos y muertes a 
medida que la inmunidad disminuye, lo que puede 
requerir un refuerzo periódico para las poblaciones 
de alto riesgo, potencialmente utilizando vacunas 
específicas dirigidas a las variantes en circulación.2 
Estas consideraciones tendrán implicaciones para 
el futuro del programa de vacunación contra la 
COVID-19 en 2022 y más adelante, (4), así como para 
la planificación y aplicación de su integración en la 
APS. La probable necesidad de dosis periódicas de 
refuerzo de las vacunas contra la COVID-19 para los 
grupos de alto riesgo (por ejemplo, los trabajadores 
de salud, las personas mayores, las personas con 
comorbilidades, las mujeres embarazadas), la mayoría 
de los cuales son adultos, requerirá diferentes 
estrategias y plataformas de suministro más allá de 
la vacunación infantil. Estas estrategias y plataformas 
deberán establecerse o reforzarse.   

2 Tras la declaración de la COVID-19 como emergencia de salud pública de 
importancia internacional (ESPII) el 30 de enero de 2020, la OMS proporcionó 
una lista de uso de emergencia (EUL) para varios productos de la vacuna contral 
COVID-19. La EUL es un procedimiento para agilizar el proceso por el cual los 
productos nuevos o sin licencia pueden ser utilizados durante las emergencias 
de salud pública. Cuando la emergencia termine, los productos podrían 
necesitar una aprobación adicional.  

Justificación de la integración de la vacunación 
contra la COVID-19 

 Sostenibilidad: La necesidad 
de alcanzar rápidamente los 
objetivos de vacunación contra 
la COVID-19 a corto plazo 
en 2020-2021 condujo a la 
fragmentación y verticalización 
d e  l o s  p r o g r a m a s .  L a 
disposición actual de suministro y entrega de la 
vacuna conta la COVID-19 es temporal y puede no 
ser sostenible desde el punto de vista financiero 
y de recursos humanos (RRHH) (por ejemplo, las 
campañas de vacunación masiva de COVID-19), de ahí 
la necesidad de regularizar la entrega de las vacunas 
contra la COVID-19 integrándolas en los servicios 
de inmunización o en otros servicios sanitarios 
establecidos para grupos específicos. El interés por 
integrar la vacunación contra la COVID-19, tanto 
en la APS como en los servicios de programas 
de inmunización existentes específicamente, ha 
ido creciendo. Con una visión a largo plazo para 
crear eficiencia y sostenibilidad a través de la 
prestación integrada de servicios de salud, algunos 
países ya han tomado medidas para integrar la 
vacunación contra la COVID-19 en programas de 
inmunización, la APS y otros servicios sanitarios 
pertinentes (véase el anexo 1). Sin embargo, 
la integración no se limita únicamente a la 
prestación conjunta de servicios. La integración 
también se refiere a la fusión con otras funciones de 
gobernanza sanitaria, como la planificación, el diseño 
de programas, la presupuestación y la coordinación 
conjunta bajo un departamento del Ministerio de 
Salud; las responsabilidades y competencias de los 
trabajadores de salud; la divulgación integrada y el 
compromiso significativo y la creación de confianza 
con las comunidades; la gestión de la cadena 
de suministro y el seguimiento integrado de los 
programas (como los sistemas de información de 
gestión sanitaria).
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Potenciar los recursos 
disponibles para COVID-19: 
Existe la oportunidad de 
capitalizar las inversiones 
en vacunación contra la 
COVID-19, las innovaciones 
y las nuevas herramientas 
desencadenadas por la 
respuesta a la pandemia (por ejemplo, la salud digital; 
los sistemas de seguimiento en tiempo real, incluidos 
los mecanismos de escucha social, los tableros de 
control y la visualización; los recordatorios por 
SMS; las nuevas formas de impartir formación a los 
trabajadores de la salud) hacia el fortalecimiento de los 
programas de inmunización, la APS y la preparación 
para la pandemia. Las pruebas disponibles han 
demostrado que la pandemia de la COVID-19 afectó 
al rendimiento de la inmunización y otros servicios 
esenciales en 2020 y 2021 (5). Aunque hay algunos 
indicios de recuperación en determinados entornos, 
en 2021 se produjo un descenso general en la 
administración global de la primera y tercera dosis 
de la vacuna contra la difteria, el toxoide tetánico y 
la tos ferina (DTP1 y DTP3), lo que se tradujo en unos 
18 millones de niños sin dosis y más de 25 millones 
de niños no vacunados o subvacunados, 6 millones 
más que antes del inicio de la pandemia en 2019 (6). 
Hay una necesidad urgente de adoptar medidas 
que conduzcan a la recuperación de los programas 
debido al impacto negativo de la pandemia en los 
programas de inmunización y en la APS. En abril 
de 2022, el Grupo Consultivo Estratégico de Expertos 
en Inmunización (SAGE) recomendó que los países 
aprovecharan el despliegue de la vacunación contra la 
COVID-19 como una oportunidad de transformación 
para crear programas de inmunización resistentes 
y para fortalecer la APS (7). Algunas de las áreas de 
inversión recomendadas por el SAGE incluyen la 
vacunación del personal de salud, la cadena de 
suministro y la logística de la inmunización, las 
herramientas digitales, la vigilancia y los datos y las 
comunicaciones. Del mismo modo, este documento 
identifica áreas específicas para las inversiones. Al 
mismo tiempo, los puntos fuertes de los programas 
de inmunización y de la APS existentes pueden 
aprovecharse para mejorar la vacunación contra la 
COVID-19 (por ejemplo, los sistemas de seguimiento 
y notificación de acontecimientos adversos tras la 
inmunización (AEFI) o las plataformas de prestación 
de APS, como las clínicas de enfermedades no 
transmisibles (ENT)). 

Enfoque a lo largo de la vida: 
La integración de la vacunación 
contra la COVID-19 con otros 
servicios y programas aumenta 
la posibilidad de adoptar un 
enfoque más centrado en 
las personas3 mediante la 
prestación de paquetes de servicios de salud que 
respondan mejor a las necesidades de los usuarios a 
lo largo de su vida, en consonancia con los objetivos 
de IA2030 (8). Tradicionalmente, los programas 
de inmunización se han centrado en los niños, los 
adolescentes y las mujeres en edad reproductiva. 
Pero el desarrollo de “plataformas de suministro” 
para los grupos de mayor riesgo de la COVID-19 
(trabajadores sanitarios, personas mayores, personas 
con comorbilidades y mujeres embarazadas), la 
mayoría de los cuales se encuentran en el grupo de 
edad de los adultos, ofrece la oportunidad de integrar 
más fácilmente otras vacunas existentes dirigidas a 
los adultos (por ejemplo, vacunas contra la influenza 
(gripe) (9), el herpes zóster) o nuevas vacunas en 
preparación4 e intervenciones adicionales (por 
ejemplo, detección de ENT, educación en salud 
reproductiva, entrega de mosquiteros para la 
prevención de la malaria) dirigidas a estos grupos 
de adultos (Fig. 1). Esta es la oportunidad de 
convertir la “vacunación a lo largo de la vida”, una 
de las siete prioridades estratégicas de la Agenda de 
Inmunización 2030 (AI2030), en realidad en muchos 
países que hasta la fecha han tenido programas de 
vacunación de adultos débiles o inexistentes. Contar 
con esas plataformas de servicios de vacunación 
para adultos ya desarrolladas y operativas servirá 
como piedra angular de la preparación y respuesta 
ante pandemias permitirá un despliegue y una 
aceptación más rápida de las vacunas pandémicas 
en el futuro, ya que gran parte de la infraestructura 
necesaria ya estará presente. Además, estas 
plataformas de prestación de servicios de 
vacunación se convierten en oportunidades para 
poner al día a los individuos sobre las vacunas 
y otras intervenciones perdidas anteriormente 
debido al impacto de una pandemia. 

3 Un enfoque centrado en las personas debe corresponder a las necesidades de la 
población a través del diseño, la gestión y la prestación de servicios que estén 
conformados por las necesidades de las personas y las comunidades y que 
respondan a ellas, lo que incluye abordar las barreras de acceso a los servicios 
debido a la edad, la ubicación, las normas sociales y culturales o los factores 
relacionados con el género. 

4 Las vacunas contra otras enfermedades dirigidas a la población adulta se 
encuentran en las últimas fases de los ensayos clínicos -por ejemplo, el virus 
respiratorio sincitial materno, la tuberculosis (TB) o el VIH- y podrían estar 
disponibles en cuestión de años.  
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Como se ilustra a continuación, la aplicación de la vacuna contra la COVID-19 como parte del curso de la vida ofrece 
la oportunidad de vincular y fortalecer la inmunización y los servicios de salud esenciales para los grupos de edad 
a lo largo del curso de la vida, desde las mujeres embarazadas hasta los recién nacidos y los ancianos.   

Mujeres embarazadas Recién nacido 
(<24 horas)

Lactante 
(<1 año)

Segundo año de vida 
(12-23 meses)

Niño 
(2-9 años)

Adolescente 
(9-19 años)

Adulto 
(20-64 años)

Persona mayor 
(>65 años)

Vacunas recomendadas por la 
OMS para todos los programas de 
inmunización

VCTT
Gripe o influenza estacional
COVID-19

BCG
Hepatitis B-BD

DTPCV
Sarampión
Rubéola
HepB 

PCV
Rotavirus
Hib
Polio 

Refuerzo DTPCV
Sarampión
PCV3 (si el calendario es 2+1)
COVID-19

Refuerzo contra la difteria
Refuerzo antitetánico
COVID-19

Refuerzo contra la difteria
Refuerzo antitetánico
VPH
COVID-19

Gripe o influenza estacional
COVID-19

Gripe o influenza estacional
COVID-19

Vacunas recomendadas por la 
OMS para todos los programas 
de inmunización

Vacunas recomendadas por 
la OMS para determinadas 
regiones/poblaciones de 
alto riesgo/programas de 
inmunización con determinadas 
características

Encefalitis japonesa
Meningococo
Rabia
Gripe o influenza estacional
VCT
Fiebre amarilla

Cólera
Hepatitis A
Meningococo
Parotidits
Gripe o influenza estacional
Rabia
VCT
Varicela 

Cólera
Rabia
VCT

Cólera
Dengue
Rabia
VCT

Cólera
Dengue
Rabia

Cólera
Neumococo
Rabia

Vacunas recomendadas por 
la OMS para determinadas 
regiones/poblaciones de 
alto riesgo/programas de 
inmunización con determinadas 
características

Nuevas vacunas para el curso de 
vida*

Estreptococos del grupo B
VRS
Zika

TB (próxima generación) ETEC
GAS
Malaria (próxima generación)
Norovirus
VRS
Shigella
SPA

Malaria (próxima generación)
GAS
SPA
VRS

Chikungunya
Gonococo
TB (próxima generación)

Clostridium difficile
Chikungunya
TB (próxima generación)

Clostridium difficile
Chikungunya
Norovirus
VRS
TB (próxima generación)

Nuevas vacunas para el curso de 
vida*

Nutrición
Seguimiento del crecimiento/
asesoramiento nutrición/vitamina A

Nutrición
Seguimiento del crecimiento/
asesoramiento nutrición/vitamina A

Distribución de malaria 
LLINs/IPTi/SMC

Distribución de malaria 
LLINs/IPTi/SMC

Enfermedades desatendidas 
tropicales 
Desparasitación

Enfermedades desatendidas 
tropicales 
Desparasitación

Servicios de salud reproductiva 
y materna
Servicios de planificación familiar

** ** ** ** Servicios de salud reproductiva 
y materna
Servicios de planificación familiar

Servicios para el VIH Servicios para el VIH

WASH
Distribución de kits de higiene

WASH
Distribución de kits de higiene

Promoción de la salud 
Asesoramiento sanitario

Promoción de la salud 
Asesoramiento sanitario

Chequeo de enfermedades no 
transmisibles

Chequeo de enfermedades no 
transmisibles

Fig. 1. Vacuna contra la 
COVID-19 como enfoque 
de inmunización a lo largo 
del curso de vida y otras 
intervenciones de salud
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Mujeres embarazadas Recién nacido 
(<24 horas)

Lactante 
(<1 año)

Segundo año de vida 
(12-23 meses)

Niño 
(2-9 años)

Adolescente 
(9-19 años)

Adulto 
(20-64 años)

Persona mayor 
(>65 años)

Vacunas recomendadas por la 
OMS para todos los programas de 
inmunización

VCTT
Gripe o influenza estacional
COVID-19

BCG
Hepatitis B-BD

DTPCV
Sarampión
Rubéola
HepB 

PCV
Rotavirus
Hib
Polio 

Refuerzo DTPCV
Sarampión
PCV3 (si el calendario es 2+1)
COVID-19

Refuerzo contra la difteria
Refuerzo antitetánico
COVID-19

Refuerzo contra la difteria
Refuerzo antitetánico
VPH
COVID-19

Gripe o influenza estacional
COVID-19

Gripe o influenza estacional
COVID-19

Vacunas recomendadas por la 
OMS para todos los programas 
de inmunización

Vacunas recomendadas por 
la OMS para determinadas 
regiones/poblaciones de 
alto riesgo/programas de 
inmunización con determinadas 
características

Encefalitis japonesa
Meningococo
Rabia
Gripe o influenza estacional
VCT
Fiebre amarilla

Cólera
Hepatitis A
Meningococo
Parotidits
Gripe o influenza estacional
Rabia
VCT
Varicela 

Cólera
Rabia
VCT

Cólera
Dengue
Rabia
VCT

Cólera
Dengue
Rabia

Cólera
Neumococo
Rabia

Vacunas recomendadas por 
la OMS para determinadas 
regiones/poblaciones de 
alto riesgo/programas de 
inmunización con determinadas 
características

Nuevas vacunas para el curso de 
vida*

Estreptococos del grupo B
VRS
Zika

TB (próxima generación) ETEC
GAS
Malaria (próxima generación)
Norovirus
VRS
Shigella
SPA

Malaria (próxima generación)
GAS
SPA
VRS

Chikungunya
Gonococo
TB (próxima generación)

Clostridium difficile
Chikungunya
TB (próxima generación)

Clostridium difficile
Chikungunya
Norovirus
VRS
TB (próxima generación)

Nuevas vacunas para el curso de 
vida*

Nutrición
Seguimiento del crecimiento/
asesoramiento nutrición/vitamina A

Nutrición
Seguimiento del crecimiento/
asesoramiento nutrición/vitamina A

Distribución de malaria 
LLINs/IPTi/SMC

Distribución de malaria 
LLINs/IPTi/SMC

Enfermedades desatendidas 
tropicales 
Desparasitación

Enfermedades desatendidas 
tropicales 
Desparasitación

Servicios de salud reproductiva 
y materna
Servicios de planificación familiar

** ** ** ** Servicios de salud reproductiva 
y materna
Servicios de planificación familiar

Servicios para el VIH Servicios para el VIH

WASH
Distribución de kits de higiene

WASH
Distribución de kits de higiene

Promoción de la salud 
Asesoramiento sanitario

Promoción de la salud 
Asesoramiento sanitario

Chequeo de enfermedades no 
transmisibles

Chequeo de enfermedades no 
transmisibles

* Basado en los datos disponibles en julio de 2022; ** para el cuidador. 
Fuente: adaptado de (10).
BCG: bacilo de Calmette-Guérin; COVID-19: enfermedad por coronavirus; DTPCV: vacuna que contiene difteria, tétanos y tos ferina; ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica; GAS: estreptococo del grupo A; Hep 
B-BD: dosis de nacimiento de la vacuna contra la hepatitis B; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; VPH: virus del papiloma humano; IPTi: tratamiento preventivo intermitente durante la infancia; LLIN: redes 
insecticidas de larga duración; PCV: vacuna neumocócica conjugada; SMC: quimioprevención estacional del paludismo; SPA: Salmonella enterica ser. Paratyphi A; TB: tuberculosis; VIH: virus inmunodeficiencia 
humana; VCT: vacuna conjugada contra el tifus; VCTT: vacuna conteniendo toxoide de tétano; VRS: virus respiratorio sincitial; WASH: agua, saneamiento e higiene; OMS: Organización Mundial de la Salud.

Fig. 1. Vacuna contra la 
COVID-19 como enfoque 
de inmunización a lo largo 
del curso de vida y otras 
intervenciones de salud
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Propuesta de definición y principios para 
integrar la vacunación contra la COVID-19 en 
los programas de inmunización y en la APS 

La integración tiene diferentes significados y puede enfocarse de distintas maneras para servir a diferentes objetivos 
de los sistemas sanitarios. La integración y los principios relacionados se definen en este documento de la siguiente 
manera:

Definición
La adopción parcial o total de la vacunación contra la COVID-19 en los servicios del programa nacional de 
inmunización, la APS y cualquier otro servicio sanitario pertinente con el objetivo general de mejorar la eficiencia 
y la sostenibilidad del programa, aumentar la demanda y mejorar la satisfacción de los usuarios, lograr y mantener 
una cobertura satisfactoria y abordar las desigualdades.

Principios

Equidad En la planificación de la integración, enfoque en llegar a las comunidades más 
marginadas, aisladas y no alcanzadas en las zonas rurales y/o urbanas con las vacunas 
contra la COVID-19 y otras vacunas e intervenciones de salud pública esenciales.  

Centrado en las 
personas 

Centrarse en la prestación de paquetes de servicios sanitarios esenciales centrados 
en el individuo o la población (suponiendo que estén disponibles) y garantizar la 
participación y el compromiso de la comunidad. 

Contexto 
específico 

Considerar la viabilidad; la responsabilidad; la compatibilidad entre las intervenciones; 
la aceptabilidad por parte de las personas, los cuidadores, los trabajadores sanitarios y 
las comunidades; y tener en cuenta los diferentes niveles de capacidad y recursos del 
sistema sanitario.  

Cobertura 
de servicios 
optimizada y 
equidad 

Con recursos adicionales, la prestación de servicios y el rendimiento deberían mejorar 
con la integración y la disminución de las desigualdades, entre otras cosas, llegando a 
las comunidades no aún alcanzadas y reduciendo el número de niños con dosis cero y 
otros grupos de alto riesgo y vulnerables en las zonas urbanas, rurales y de conflicto, 
así como en otros contextos. 
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Otros supuestos en los que se basan la definición y los 
principios y la estructura de este documento son los 
siguientes   

 La integración puede tener varias dimensiones 
e implicaciones a diferentes niveles (por 
ejemplo, mundial, regional, nacional, subnacional), 
para diferentes partes interesadas (por ejemplo, 
donantes, organismos técnicos, PAI, preparación 
para emergencias, programas de APS) y para 
diferentes componentes del programa (por 
ejemplo, gobernanza, financiación, planificación, 
suministro y logística, prestación de servicios, 
promoción de la demanda y RCCE, sistemas de 
información, personal sanitario).

 Los seis componentes básicos de los sistemas 
de salud de la OMS5 proporcionan un marco útil 
para que los países consideren cómo planificar la 
integración y/o la coordinación entre la vacunación 
contra la COVID-19, los programas de inmunización 
y el sistema de salud en general. Al mismo tiempo, y 
en consonancia con el marco operativo de la OMS 
y el UNICEF para la APS, es necesario reconocer la 

5 Los seis pilares son: gobernanza y liderazgo, financiación de los sistemas 
sanitarios, prestación de servicios, personal sanitario, sistemas de información 
sanitaria y acceso a los medicamentos esenciales (incluidas las vacunas de 
calidad). 

importancia de involucrar y crear conjuntamente 
estrategias y enfoques para la promoción 
de la demanda y la aceptación dentro de 
las comunidades (11). Esto es especialmente 
importante en el caso de la demanda de, la 
absorción de y la renuencia a la vacunación contra 
la COVID-19. La información del resto del marco 
es presentado por bloques de construcción; y se 
incluye una sección específica sobre la demanda y 
el compromiso de la comunidad. 

 En muchos contextos, ya se está produciendo 
algún tipo de integración, y la planificación y la 
ejecución de los países deberían basarse en los 
progresos realizados y abordar las deficiencias 
existentes. Por ejemplo, en una encuesta realizada 
por la OMS y el UNICEF para explorar la situación 
actual, los desafíos percibidos y las oportunidades 
para integrar la vacunación contra la COVID-19, 
los países informaron de un mayor grado de 
integración para algunas áreas, como el suministro 
y la entrega de vacunas contra la COVID-19 junto 
con otras vacunas diferentes y el uso común de las 
instalaciones de la cadena de frío, en comparación 
con la integración en la planificación general y la 
financiación de los programas de salud combinados 
y los trabajadores de salud (Fig. 2).  

Fig. 2. Grado de integración de la vacunación contra la COVID-19  

Fuente: Encuesta realizada por la OMS y el UNICEF para explorar la situación actual, los desafíos percibidos y las oportunidades de integración de la vacunación contra la COVID-19 y la 
inmunización rutinaria. OMS: hasta febrero de 2022, 48 respuestas (5 oficinas regionales y 41 oficinas de país). UNICEF: hasta diciembre de 2021, 54 respuestas (6 oficinas regionales y 34 
oficinas de país). 
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Beneficios

Algunos de los beneficios de la integración de la vacuna 
contra la COVID-19 son, entre otros, los siguientes   

 Aumentar la eficiencia y el rendimiento del 
programa de inmunización mediante:   
• proporcionar la vacunación contra la COVID-19 

junto con otras intervenciones sanitarias como 
un paquete de servicios, especialmente frente a 
las prioridades sanitarias que compiten entre sí; 

• compartir los costes y recursos de la vacunación 
contra la COVID-19 con otras intervenciones 
de salud pública y viceversa (de especial 
importancia en entornos con recursos 
limitados); 

• garantizar que los servicios lleguen a los 
grupos de población más vulnerables y a las 
comunidades marginadas; 

• en consonancia con una estrategia para reducir 
las oportunidades perdidas de vacunación (12), 
aprovechando la oportunidad de examinar 
y poner al día a los adultos y a los niños que 
los acompañan para que reciban las vacunas 
perdidas anteriormente y otras intervenciones 
sanitarias (por ejemplo, exámenes nutricionales, 
suplementos de vitamina A, desparasitación) 
(Fig. 1); 

• reducir la carga de trabajo del personal de salud 
mediante la vacunación a través de campañas, 
en particular más allá de los esfuerzos iniciales 
de vacunación masiva; 

• Integrar los componentes de la cadena de 
suministro de la inmunización como forma de 
reforzar el sistema de salud pública, no sólo 
para los PNI, sino para otros servicios como los 
bancos de sangre, los servicios de patología, la 
salud materna (oxitocina) y los servicios para las 
ENT (insulina); 

• fomentar las iniciativas multisectoriales, como 
la colaboración con el Ministerio de Asuntos 

Beneficios y riesgos de la integración de la 
vacuna contra la COVID-19  

Sociales para dirigirse a los grupos de alto riesgo 
(adultos mayores, trabajadores esenciales), y 
con los Ministerios de Educación a través de 
programas escolares y para dirigirse a la mano 
de obra (por ejemplo, los profesores como 
grupo de alto riesgo)  

• incorporar la financiación de la COVID-19 a 
los procesos presupuestarios, de gasto y de 
planificación habituales para beneficiarse de 
las estructuras de supervisión y rendición de 
cuentas existentes.

 
 Capitalizar potencialmente las inversiones, 

innovaciones y lecciones aprendidas de la 
respuesta a la pandemia a la COVID-19 hacia la 
sostenibilidad:   
• proporcionar mejoras tecnológicas para la 

planificación, la microplanificación y la gestión 
de datos para los programas de inmunización y 
la APS; 

• reforzar la gobernanza, incluidos los comités de 
coordinación interinstitucional (CCI), los comités 
técnicos nacionales de inmunización (CAPI), 
las estructuras de coordinación del grupo de 
trabajo logístico nacional (GTNL), los centros de 
operaciones de emergencia y otros grupos de 
trabajo; 

• colaborar con socios más amplios, como 
el mundo académico, las organizaciones 
multilaterales, los fabricantes, el sector privado 
(con y sin ánimo de lucro), las organizaciones 
no gubernamentales (ONG), los líderes 
comunitarios y religiosos, y otros ministerios 
y autoridades (por ejemplo, defensa, ejército, 
turismo, educación) para diversos aspectos; 

• ampliar los equipos de la cadena de frío (incluida 
la reutilización), la capacidad de gestión de 
vacunas y dispositivos, y la formación del 
personal sanitario; 

• planificar las cadenas de suministro de vacunas 
y productos auxiliares de principio a fin; 



15Beneficios y riesgos de la integración de la vacuna contra la COVID-19  15

• reforzar la capacidad de realizar estudios de 
efectividad de las vacunas (EV) y de impacto; 

• mejora del seguimiento de los AEFI y de los 
acontecimientos adversos de especial interés 
(AESI), y de las evaluaciones de causalidad; 

• reforzar la generación de datos sociales sobre los 
impulsores de la demanda y la aceptación y la 
capacidad de escucha/comunicación; 

• un seguimiento más oportuno de la aceptación 
y la cobertura de la vacunación contra la 
COVID-19; 

• utilizar herramientas e innovaciones digitales 
para el pre-registro de los beneficiarios, los 
recordatorios, el seguimiento de los morosos, 
la documentación y el control, y el análisis 
oportuno de los datos para la mejora continua 
de los servicios; y 

• proporcionar a los trabajadores sanitarios 
una formación y una gestión del rendimiento 
eficaces y eficientes.

 Promover una mayor demanda y acceso a los 
servicios sanitarios mediante:
• recopilar y utilizar datos sociales para 

comprender los factores que impulsan la 
vacunación y otras intervenciones de APS, 
con el fin de informar sobre el diseño, la 
aplicación y la evaluación de las estrategias, y 
garantizar que éstas satisfagan las necesidades 
de las comunidades a las que se dirigen, 
especialmente las poblaciones de difícil acceso;  

• identificar los posibles puntos de contacto 
de la APS con los servicios de salud en los 
que se puede administrar la vacunación (por 
ejemplo, integrar el acceso a las vacunas contra 
la COVID-19 con contactos más amplios de 
los servicios de salud para adultos, como en 
farmacias, clínicas para la atención curativa o los 
exámenes de rutina, centros de atención a largo 
plazo y puestos de avanzada); 

• generar una oportunidad, a través de la 
vacunación contra la COVID-19, de acceder a 
otros servicios para los grupos objetivo y/o sus 
familias, o lo contrario (por ejemplo, clínicas de 
VIH o ENT) como una oportunidad para ofrecer 
la vacunación contra la COVID-19; 

• reforzar las asociaciones y el compromiso de los 
representantes de la comunidad de confianza 
y las redes comunitarias para la generación y la 
aceptación de la demanda; 

• mejorar la capacidad del personal sanitario en 
cuanto a estrategias de prestación adaptadas 
a las necesidades específicas de la comunidad, 
incluidas las de los grupos de población 
desfavorecidos y prioritarios, y poner en 
contacto a las familias con los servicios; 

• institucionalizar y equipar al personal sanitario 
de la comunidad para que lleve a cabo un 
compromiso y un asesoramiento adecuados con 
respecto a las prácticas protectoras, preventivas 
y curativas; y 

• aprovechar la vacunación contra la COVID-19 
como una oportunidad para involucrar y educar 
a las comunidades en la vacunación y otros 
temas de salud para crear o reforzar una cultura 
en la que las comunidades valoren y confíen 
en las intervenciones sanitarias (este enfoque 
también puede beneficiar la preparación y la 
respuesta a futuras pandemias).

 Mejorar los resultados y la experiencia de los 
usuarios mediante un enfoque centrado en las 
personas: 
• el desarrollo de puntos de entrada/plataformas 

de suministro y estrategias para la vacunación 
de los trabajadores sanitarios, las personas 
mayores, las mujeres embarazadas y las 
personas con comorbilidades, lo que ofrece 
la oportunidad de integrar otras vacunas e 
intervenciones sanitarias adicionales más 
adaptadas a estos grupos de población de forma 
integral y práctica (Fig. 2); y 

• en contextos humanitarios, proporcionando 
un paquete de servicios sanitarios esenciales, 
incluidas las vacunas contra la COVID-19, para 
responder a las necesidades generales de la 
población. 

Riesgos

La integración de la vacuna COVID-19 en los servicios de 
inmunización habituales conlleva sus propios riesgos, 
que requieren enfoques de mitigación y preparación 
previa. Algunos de estos riesgos son los siguientes:  

 La aplicación de múltiples estrategias de 
vacunación para llegar a diferentes grupos 
objetivo puede dar lugar a problemas logísticos, 
como una, mayor complejidad para la divulgación 
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integrada cuando se integran las vacunas de 
rutina y las de COVID-19, que carecen de un 
monitor de frascos de vacunas y tienen diferentes 
formulaciones y requisitos de almacenamiento de 
la cadena de frío.

 Las dudas sobre la vacuna conta la COVID-19 
pueden extenderse y aumentar las dudas 
sobre la vacunación en general (para niños, 
adolescentes y adultos), la APS y otros servicios 
sanitarios, especialmente en entornos en los que la 
respuesta a la COVID-19 ha provocado una erosión 
de la confianza en las autoridades y las instituciones 
médicas. 

 Los recursos humanos pueden verse 
desbordados, sobrecargando y fatigando al 
personal sanitario y de apoyo. Algunos ejemplos 
son: 
• impacto negativo en la calidad de la prestación 

de los servicios de inmunización y de la 
respuesta a los brotes de enfermedades 
venéreas, lo que provoca una experiencia pobre 
o insatisfactoria de los usuarios;  

• capacidad limitada de las sesiones de 
inmunización para suministrar dosis adicionales 
de la vacuna contra la COVID-19; 

• la insuficiente capacidad del gobierno para 
hacer frente a los retrocesos, recuperar la 
vacunación y mantener el progreso de las 
vacunas que no son para la COVID-19, o para 
integrar la vacuna contra la COVID-19 en el 
programa de inmunización; 

• la escasa experiencia y/o la indecisión del 
personal sanitario a la hora de llevar a cabo 
múltiples intervenciones, especialmente en 
poblaciones que no suelen ser atendidas por el 
PAI; y 

• la ralentización de los tiempos de respuesta 
del personal de logística y finanzas compartido 
en todos los programas, debido a una mayor 
carga de tareas generada por las actividades 
relacionadas a la COVID-19.  

 

 El acceso, la cadena de suministro y la logística 
de las vacunas y productos básicos para el 
control de la COVID-19 pueden ser inadecuados. 
Algunos ejemplos son:    
• la incapacidad de garantizar un acceso 

equitativo a las vacunas contra la COVID-19 a 
través de los mecanismos que existen para otras 
vacunas; 

• equipo inadecuado de la cadena de frío para 
almacenar las vacunas contra la COVID-19 y/o 
ampliación inadecuada de la infraestructura 
existente de la cadena de frío del PAI para 
acomodar las vacunas contra la COVID-19, que 
ya está sobrecargada en muchos países; y 

• utilización de volúmenes de stock de jeringas 
autodesechables para las vacunas del PAI en 
ausencia de disponibilidad de stock adicional 
para las vacunas contra la COVID-19. 

 Los sistemas de información sanitaria pueden 
verse afectados negativamente. Por ejemplo, 
los sistemas de control integrados pueden reducir 
involuntariamente la recogida de datos (por 
ejemplo, para hacer más manejable una base de 
datos) que son esenciales para la planificación 
operativa.  

 Pueden surgir problemas financieros  
• el desequilibrio de las fuentes de financiación 

o la falta de sincronización de los flujos de 
financiación entre los programas puede 
complicar la delegación de la responsabilidad de 
suministrar las vacunas contra la COVID-19. 

• la financiación adicional (inversión sostenida) 
puede agotarse después de la fase pandémica. 

• la transición a otros programas de vacunación 
puede ser lenta, especialmente cuando el país 
no puede alcanzar los niveles de financiación 
sanitaria per cápita anteriores a la COVID-19. 

 El futuro de la pandemia de la COVID-19 es 
incierto, lo que repercute en la necesidad futura 
de vacunación contra esta enfermedad. 
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Se aconseja a los países que consideren la posibilidad 
de llevar a cabo las siguientes acciones cuando 
planifiquen, implementen y supervisen la integración 
de la vacunación contra la COVID-19. Dependiendo del 
nivel de integración, los países pueden elegir los pasos 
apropiados y las acciones propuestas pertinentes para 
su contexto.     

El resumen de los pasos necesarios para hacer operativa 
la integración incluye:

Paso 
Aplicación y seguimiento. 

Paso 
Acciones de seguimiento posteriores a la 
integración.

Paso 
Iniciar el proceso de integración. 

Paso 
Fase de planificación y preparación: desarrollar un 
plan a nivel nacional para la vacunación contra la 
COVID-19.

Paso  Iniciar el proceso de 
integración

 Reutilizar los grupos de trabajo/equipos técnicos 
existentes relacionados con el PAI o con la 
vacunación contra la COVID-19 o crear un nuevo 
grupo de trabajo temporal (ministerios, partes 
interesadas y socios pertinentes; posiblemente 
un subgrupo de un organismo de coordinación 
existente) para planificar, coordinar, aplicar y 
supervisar la integración. Es importante que estén 
representados los departamentos pertinentes del 
Ministerio de Finanzas y del Ministerio de Salud, 
a saber, el director de planificación, los gestores 

Cómo hacer operativa la integración de la 
vacunación contra la COVID-19 a nivel nacional 
y subnacional

de inmunización nacionales y subnacionales 
responsables de la vacunación contra la COVID-19 y 
el PAI, y los que supervisan los programas de APS u 
otros servicios de salud destinados a la integración. 

 Llevar a cabo consultas multisectoriales sobre la 
posible integración de la vacuna contra la COVID-19 
entre entidades y programas gubernamentales 
(por ejemplo, PNA, ENT, salud materno-infantil), la 
sociedad civil, los donantes, los socios de desarrollo, 
el NITAG, el GTNL, el CCI y otros organismos de alto 
nivel. 

 Llevar a cabo un análisis de la situación para 
evaluar la preparación y el estado de los países a 
nivel nacional y subnacional para la integración 
de la vacunación contra la COVID-19 en el PNI, 
la APS y otros servicios pertinentes. Se propone 
una lista de verificación para la evaluación de 
la preparación para la integración de la vacuna 
contra la COVID-19 (Anexo 2) como orientación 
general. Los países deberán adaptarla a su contexto 
particular en función de su nivel de cobertura de 
la vacuna contra la COVID-19, de la capacidad del 
sistema sanitario y de su progreso general hacia la 
integración. La lista de comprobación se basa en 
aspectos clave que hay que tener en cuenta:
• La proporción de poblaciones de alto riesgo de 

COVID-19 entre la población general.  
• Los resultados de la vacunación contra la 

COVID-19 (en particular, las series primarias 
y la cobertura de refuerzo para los grupos de 
alto riesgo) y el progreso hacia los objetivos 
nacionales de vacunación contra la COVID-19 
hasta la fecha. 

• Los resultados de cualquier evaluación 
post-introducción de COVID-19 (cPIE) u otra 
evaluación similar de introducción de la vacuna 
contra la COVID-19. 

• Las lecciones aprendidas de los esfuerzos 
anteriores para integrar los servicios sanitarios 
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(qué ha funcionado bien, qué no y por qué). 
También, por ejemplo, cuando sea pertinente, 
deben considerarse y aplicarse las lecciones 
de la Iniciativa Mundial de Erradicación de la 
Poliomielitis y otras iniciativas de eliminación 
y control de enfermedades (por ejemplo, la 
influenza [gripe]) (13). 

• Competencias del personal de salud (es decir, 
priorizar la identificación de quién puede 
vacunar y quién no).  

• Cultura organizativa y formas eficaces de 
desarrollar reglamentos, procedimientos y 
estructuras de gobernanza multisectoriales que 
fomenten una aplicación eficaz y oportuna. 

• Aceptación y percepción del personal sanitario y 
de las comunidades. 

• Disponibilidad de financiación y RRHH.  
• Estrategias operativas y patrones de flujo de 

trabajo. Esto incluye enfoques para identificar 
y vincular a las personas elegibles que tienen 
contacto con otros servicios (por ejemplo, 
la clínica de atención crónica/extensión, 
la atención prenatal (aPn), la farmacia, los 
pacientes ambulatorios) para la vacunación 
contra laCOVID-19, idealmente dentro de la 
mismo servicio o instalación. Hay que tener 
muy en cuenta la experiencia de los pacientes/
usuarios de los servicios, las exigencias del 
personal, las necesidades de formación en 
prevención y control de infecciones (PCI) del 
personal para lograr con éxito los vínculos y 
otros flujos de trabajo del centro.   

• Modelos de financiación. 
• Procesos de garantía de calidad (14). 

Paso  Fase de planificación y 
preparación: desarrollar un plan 
de integración de la vacunación 
contra la COVID-19 a nivel 
nacional

Cuando sea factible y pertinente, un plan de integración 
de vacunas de COVID-19 podría complementar o 
aprovechar los planes nacionales de despliegue y 
vacunación de COVID-19 existentes, los debates sobre 
la estrategia nacional de inmunización, los procesos de 
planificación de la cartera completa de Gavi (para los 
países que reúnen los requisitos de Gavi) y la Alianza 

para la Provisión de Vacunas de COVID-19 “un plan, un 
equipo nacional, un presupuesto”, entre otros.  

El grupo de trabajo técnico existente o el nuevo 
grupo temporal deberían supervisar el proceso de 
planificación y garantizar que el plan de integración 
de la vacunación contra la COVID-19 no se considere 
un esfuerzo estratégico independiente. El esfuerzo de 
integración debe considerarse como el siguiente paso 
para sostener y consolidar el programa de vacunación 
contra la COVID-19.   

Para desarrollar el plan nacional de integración de 
actividades COVID-19, será necesario tomar algunas 
decisiones:  

1. Definir la política nacional para las dosis 
de refuerzo de la vacuna contra la COVID-19, 
incluyendo la periodicidad, el producto de la vacuna 
contra la COVID-19 que se utilizará y los grupos de 
población a los que se dirigirá. 

A. Recomendación actual de la OMS para las 
primeras dosis de refuerzo (15) : 

 Las dosis de refuerzo deben ofrecerse 
basándose en la evidencia de que hacerlo 
tendría un impacto sustancial en la reducción 
de la hospitalización, la enfermedad grave y la 
muerte, y que protegería los sistemas de salud.  

 Se recomienda una primera dosis de refuerzo 
4 a 6 meses después de la completitud de 
la serie primaria. El orden de aplicación de 
las dosis de refuerzo para los diferentes 
grupos de población debería seguir el orden 
establecido para la serie de vacunación 
primaria de COVID-19 en la hoja de ruta de 
la OMS para la priorización (16), es decir, las 
dosis de refuerzo deberían priorizarse para los 
grupos de uso más prioritarios antes que para 
los grupos de uso menos prioritarios, a menos 
que exista una justificación adecuada para no 
hacerlo.  
• Uso más prioritario:   

– personal sanitario 
– adultos mayores 
– personas inmunocomprometidas. 

• Uso prioritario:   
– adultos con comorbilidades 
– mujeres embarazadas 
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– profesores y otros trabajadores esenciales 
– poblaciones sociodemográficas 

desfavorecidas con mayor riesgo de 
COVID-19 grave. 

 Debe considerarse la posibilidad de aplicar 
dosis de refuerzo a todas las vacunas contra 
la COVID-19 que hayan recibido la EUL, de 
acuerdo con las recomendaciones provisionales 
de la OMS sobre el producto. 

 Para adolescentes de 12 a 18 años de edad, 
no hay suficiente evidencia actualmente 
para recomendar una dosis de refuerzo, con 
la excepción de aquellos con condiciones 
inmunocomprometedoras.

B. Recomendación actual de la OMS para las 
segundas dosis de refuerzo (17) :

 Para reducir el riesgo de enfermedad severa, 
muerte e interrupciones a los servicios de salud, 
la OMS recomienda que los países consideren 
una segunda dosis de refuerzo 4 a 6 meses 
después de la primera dosis de refuerzo para: 
• personal sanitario 
• adultos mayores 
• personas con condiciones 

inmunocomprometedoras moderadas o 
severas, sin importar la edad

• adultos con comorbilidades
• personas embarazadas 

C. Consideraciones de la OMS para futuras dosis 
adicionales:

 En cuanto a las consideraciones a más largo 
plazo, existen importantes incertidumbres 
relacionadas con la evolución del virus, las 
características de las futuras variantes y la 
trayectoria de la epidemia dado el aumento 
de la inmunidad inducida por vacunas e 
infecciones a nivel mundial. Según el escenario 
pandémico de base de la OMS, se supone que 
en el futuro probablemente se recomendarán 
periódicamente (dentro de 4 a 12 meses 
después de la segunda dosis de refuerzo) 
refuerzos adicionales de la vacuna contra 
la COVID-19 para los grupos de alto 
riesgo. Aunque la estacionalidad aún no está 
totalmente establecida para el SARS-CoV-2, 
las pruebas de los últimos dos años apoyan 

la idea de una transmisión más importante 
durante la temporada de invierno. Por lo 
tanto, en los países que tienen una temporada 
de invierno en el hemisferio norte o en el sur, 
los planes de la campaña de recuperación para 
mejorar la cobertura de la serie primaria y el 
refuerzo para las personas de mayor riesgo 
deben tener en cuenta la estacionalidad.  

 
 El SAGE, así como el Grupo Asesor Técnico sobre 

la Composición de la Vacuna contra la COVID-19, 
siguen vigilando atentamente la situación, y la 
posición de la OMS se reflejará en consecuencia 
en futuras versiones de este documento.   

2. Entender y mapear los grupos de alto riesgo, 
las poblaciones que nunca han sido vacunadas 
y/o las que no han completado su serie primaria, 
donde estos grupos/poblaciones son y cómo 
la integración llegará a ellos. Por ejemplo, los 
grupos de alto riesgo que tienen contacto con los 
servicios por otros problemas de salud pueden ser 
vinculados a la vacunación contra la COVID-19, y los 
que no acuden deben ser identificados a través de la 
participación de la comunidad, los trabajadores de 
salud comunitarios o los voluntarios.

3. Definir otras intervenciones que puedan ser 
proporcionadas con la vacunación contra la 
COVID-19.

 Basándose en varios estudios de coadministración 
de las vacunas contra la COVID-19 y en lo deducido 
de los estudios de coadministración de otras 
vacunas para adultos, el SAGE recomienda que 
las vacunas contra la COVID-19 se administren 
de forma concomitante, o en cualquier momento 
antes o después, de otras vacunas para adultos 
y adolescentes, incluidas las vacunas vivas 
atenuadas, inactivadas, adyuvadas o no adyuvadas. 
En el caso de los niños, las pruebas de los 
estudios de coadministración son actualmente 
insuficientes para hacer una recomendación 
sobre la administración simultánea con las 
vacunas contra la COVID-19. Se proporcionarán 
actualizaciones a medida que la evidencia lo 
permita.  

 
 Considere las intervenciones por grupos de edad 

descritas en la Fig. 1 y las experiencias de los países 
en el Anexo 2.   
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4. Definir una combinación de estrategias de 
prestación de servicios para proporcionar la 
vacunación contra la COVID-19 con otros servicios 
sanitarios. 
Con el fin de definir las estrategias de prestación 
de servicios para integrar la vacunación contra la 
COVID-19, considere las siguientes definiciones:  

 Modo rutinario: Las vacunas y otras intervenciones 
sanitarias pueden suministrarse en un centro 
de salud, en un sitio móvil/de divulgación o 
mediante enfoques de intensificación periódica 
de la inmunización rutinaria (PIRI, por sus siglas en 
inglés).  
• Centro de salud: La inmunización y otros 

servicios sanitarios se prestan en un centro de 
salud (ya sea como parte de la atención primaria 
o en un hospital).

• Sitios móviles/de divulgación (basados en 
la escuela u otras estrategias): El personal 
de los centros de salud presta servicios de 
inmunización y otros servicios de salud 
mediante visitas de un día a un centro de 
divulgación situado normalmente a 5-15 km 
de un centro fijo. Incluye clínicas temporales/
móviles. 

• PIRI: Se prestan paquetes integrados de 
servicios preventivos específicos para cada país 
a través de eventos regulares (por ejemplo, 
jornadas de salud infantil). Se utilizan los 
recursos sanitarios existentes y una amplia 
movilización social para lograr una alta 
cobertura, normalmente en zonas de difícil 
acceso o subatendidas. 

 Modo de campaña: Las campañas de 
inmunización masiva suministran, rápidamente, 
vacunas a grandes grupos de personas con el fin 

de aumentar la cobertura de inmunización como 
parte de los programas de control, eliminación o 
erradicación de enfermedades, o en respuesta a 
brotes de enfermedades. 

Las estrategias de prestación de servicios propuestas 
(enfoque/ubicación/servicios) que figuran en el 
Cuadro 1 no son exclusivas y pueden mezclarse en 
función del contexto y las necesidades del país. La 
tabla tampoco pretende esbozar un enfoque continuo 
o paso a paso de la integración, sino más bien un menú 
que los países pueden aplicar en función del contexto. 
Así, por ejemplo, los países con una baja cobertura 
de vacunación contra la COVID-19 podrían empezar 
combinando la vacunación contra la COVID-19 con 
otros servicios como parte de una campaña masiva 
y evolucionar hacia la integración de la vacunación 
contra la COVID-19 como parte de los servicios de 
salud existentes y/o nuevos puntos de entrada (por 
ejemplo, las clínicas de atención prenatal y las clínicas 
de VIH y tuberculosis para pacientes ambulatorios y 
hospitalizados) proporcionados en lugares fijos en los 
centros de salud. También se identifica la población 
objetivo junto con el plazo de ejecución según la fase 
pandémica de COVID-19. El nivel de integración con 
otros servicios sanitarios; las implicaciones en cuanto 
a costes, personal sanitario, logística y participación 
de la comunidad; y la madurez necesaria del sistema 
sanitario se presentan en una escala (0: sin implicación; 
+: menor; ++++: mayor).  

Los países pueden considerar la posibilidad de 
implementar proyectos piloto para las estrategias de 
prestación de servicios a nivel local para el aprendizaje 
y el ajuste del plan antes de que se amplíen a nivel 
nacional. 
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5. Identificar las acciones/inversiones clave 
necesarias. El Cuadro 2 propone la capacidad/
funcionalidad necesaria a corto plazo (6-12 meses) 
y las inversiones prioritarias. Estas áreas no son 
exhaustivas y se han identificado en base a:

 inmediatez (por ejemplo, pueden abordar las 
necesidades actuales y críticas del programa de 
vacunación e inmunización COVID-19 y de la APS); 

 oportunidad (por ejemplo, potencial para 
encontrar sinergias entre las prioridades del 
programa); y 

 viabilidad (por ejemplo, se pueden identificar los 
pasos concretos de implementación).

Sistema de salud Capacidad/funcionalidad necesaria Acciones/inversiones necesarias bloque de construcción  

Leadership et 
gouvernance

Reutilizar o alinear los grupos de trabajo técnicos 
de inmunización/grupos de trabajo de la COVID-19 
relacionados con la vacunación o crear un nuevo grupo 
de trabajo temporal para planificar la integración.  

Reforzar los enfoques multisectoriales y el compromiso con los 
socios no tradicionales de la inmunización. 

Financement des 
systèmes de santé 

Estimar los costes futuros de la adquisición de los 
productos de la vacuna contra la COVID-19 y sus 
auxiliares. 

Estimar los costes de adquisición de los productos de la vacuna 
contra la COVID-19, especialmente para los países que no 
son elegibles para COVAX AMC y/o Gavi, basándose en las 
previsiones de la demanda. 

Estimar los costes del personal sanitario. Estimar los costes del personal sanitario para la ampliación 
de la prestación de servicios en los puntos/plataformas de 
servicio existentes y/o nuevos. 

Presupuesto para los costes de aplicación de la vacuna 
contra la COVID-19, incluidos los recursos humanos, 
el desarrollo de capacidades, la actualización de 
las orientaciones y las herramientas del país, los 
dispositivos, el equipo de la cadena de frío y los 
equipos auxiliares, así como el mantenimiento de la 
cadena de frío, la promoción de la demanda, etc.). 6

Trazar los costes de la administración de la vacuna contra la 
COVID-19 y de la integración y la necesidad de financiación 
catalizadora para agilizar los procesos.  

Ajustar los mecanismos de financiación según sea necesario. 

Estimar las necesidades de asistencia técnica para el proceso 
de integración. 

Demanda y 
comunidad 
compromiso 

Comprender las creencias, percepciones y experiencias 
de los receptores de la vacunación para informar el 
diseño, la implementación y la evaluación de estrategias 
relacionadas con la demanda y, en última instancia, para 
ayudar a garantizar un acceso más equitativo a los servicios 
de calidad.  

Construir y fortalecer la investigación y las pruebas sobre los 
impulsores sociales y de comportamiento de la vacunación - 
para cualquier vacuna; también puede se haga dentro o fuera 
del programa de inmunización. 

 Garantizar la existencia de mecanismos de escucha para 
comprender y responder a las preocupaciones de las 
comunidades en materia de salud y APS.  

Involucrar a las comunidades en la microplanificación y en 
la creación conjunta de soluciones locales para hacer frente 
a los obstáculos que impiden la utilización de los servicios 
sanitarios. 

Aumentar la demanda aprovechando los puntos de acceso 
a la salud más amplios, la participación de la comunidad (por 
ejemplo, TDS, TSC), e invertir en canales de comunicación 
bidireccionales nuevos/existentes dirigidos a los diferentes 
grupos de población. 

Explorar el potenciamiento de los TDS para promover la 
demanda/aceptación de la vacunación contra la COVID-19 y 
otras intervenciones sanitarias. 

Considerar la posibilidad de realizar actividades adicionales o 
adaptadas de generación de demanda y comunicación a los 
grupos objetivo a través de las plataformas de distribución 
existentes o nuevas y seguir reforzando la vacunación como 
norma social. 

 Involucrar a las organizaciones comunitarias locales, a los 
actores religiosos, a los líderes comunitarios, a las asociaciones 
de salud pública y a los defensores locales para promover 
un enfoque de comunicación integrado a nivel familiar y 
comunitario. 

Abogar por unos recursos humanos y financieros adecuados 
para la promoción integrada de la demanda. 

Cuadro 2. Capacidad/funcionalidad propuesta a corto plazo (6-12 meses) e inversiones prioritarias

 

6 Los países que reúnen los requisitos de Gavi o COVAX AMC pueden optar a la ayuda para la integración de la vacuna contra la COVID-19.    
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Sistema de salud Capacidad/funcionalidad necesaria Acciones/inversiones necesarias bloque de construcción  

Prestación de 
servicios 

Adaptar las estrategias de prestación de servicios: 
pasar de las campañas verticales de vacunación masiva contra 
la COVID-19 a la prestación de servicios integrados, basados 
en centros fijos o en centros de salud frente a la divulgación, 
aprovechando la intensificación periódica para llegar a más 
comunidades con vacunas y servicios de APS.  

Trazar los servicios/programas existentes para las poblaciones 
prioritarias de alto riesgo. 

Identificar y analizar las intervenciones sanitarias con un 
alto potencial de prestación integrada, guiándose por 
consideraciones relativas al contexto, la compatibilidad de las 
posibles intervenciones a integrar, la viabilidad y el impacto 
en la equidad. 

Definir los puntos de entrada y las plataformas de 
prestación de servicios existentes o nuevos para 
los grupos de alto riesgo (por ejemplo, la atención 
prenatal para las mujeres embarazadas, las clínicas de VIH 
para las personas que viven con el VIH/SIDA, las clínicas de 
enfermedades no transmisibles en la atención primaria y/o en 
los hospitales para las personas con comorbilidades).   

Priorizar, diseñar y probar nuevas estrategias de entrega en 
línea con los enfoques de integración seleccionados.  

Definir/actualizar el flujo de pacientes/vías de acceso para la 
prestación de servicios conjuntos. 

Actualizar/desarrollar el enfoque del equipo multidisciplinar, 
incluyendo funciones y responsabilidades claras.  

Examinar los mecanismos existentes para la 
planificación, la garantía y la mejora de la calidad de la 
atención, a fin de determinar dónde podrían incorporarse las 
consideraciones relativas a la vacunación contra la COVID-19 
(18). 

Las acciones ilustrativas incluyen la incorporación de la 
vacunación contra la COVID-19 dentro de los mecanismos 
de información y contratación de resultados, las listas de 
verificación y los procesos de supervisión de apoyo, los 
sistemas de gestión de riesgos y notificación de eventos 
adversos, y las plataformas existentes para la participación de 
la comunidad.  

Personal sanitario Construir un perfil óptimo (por ejemplo, determinar 
las habilidades necesarias/el tipo de personal) y la 
cantidad de trabajadores de la salud (por ejemplo, 
médicos, funcionarios clínicos, enfermeras, farmacéuticos, 
otro personal según corresponda) para realizar la vacunación 
contra la COVID-19 además de la carga de trabajo existente.  

Estimar las necesidades de recursos humanos para ampliar la 
prestación de servicios en los puntos/plataformas de servicio 
existentes y/o nuevos. 

Contratación de RRHH adicionales según sea necesario. 

Cuando sea posible, considere la posibilidad de redistribuir el 
personal de COVID-19 al PAI. 

Desarrollar la capacidad del personal existente en:    
• Vvacunación contra la COVID-19 
• identificar, alcanzar/referir y controlar el estado de 

vacunación de los grupos de alto riesgo de la COVID-19   
• comunicación interpersonal 
• gestión de residuos 
• sistemas de registro de vacunación
• gestión y notificación de la AEFI. 

Reforzar la capacidad para identificar a las poblaciones de alto 
riesgo, entre otras áreas. 

Diseñar y poner en práctica actividades de refuerzo de la 
capacidad de los proveedores en consonancia con la estrategia 
de prestación de servicios (por ejemplo, comprometerse con 
las personas que acuden a los centros de atención prenatal en 
la vacunación contra la COVID19). 

Mejorar las capacidades de comunicación interpersonal del 
personal de salud.  

Proporcionar supervisión y tutoría de apoyo.  

Definir el papel de los mecanismos de compensación/
incentivos.  

Si procede, diseñar/revisar la política de incentivos. 

Involucrar a los trabajadores sociales para que generen 
una demanda de vacunación contra la COVID-19 y otras 
intervenciones pertinentes. 

Estimar las necesidades de los TSC según el enfoque de 
prestación seleccionado. 

Sistemas de 
información sanitaria 

Integrar los sistemas de información para el 
seguimiento de la salud (registros, sistemas electrónicos 
que cubran toda la cadena de datos, tableros de control del 
rendimiento para informar de las acciones). El alcance de la 
integración puede variar en función del entorno.  

Rediseñar los sistemas de seguimiento para identificar y 
registrar la vacunación de los grupos de alto riesgo de los 
adultos. 

Aprovechar las plataformas de datos de COVID-19 para el PAI 
y otros servicios.  

Ampliar o ampliar los HMIS prometedores para mejorar el 
seguimiento rutinario.  

Integrar los sistemas de notificación de la vacunación 
contra la COVID-19 (por ejemplo, electrónicos) y del PAI (por 
ejemplo, en papel).  

En situaciones en las que el PAI (por ejemplo, en papel) y los 
sistemas de notificación de vacunas contra la COVID-19 (por 
ejemplo, electrónicos) son diferentes, la codificación de ambas 
intervenciones podría requerir la planificación del cambio a 
plataformas electrónicas. 

Reforzar la vigilancia de las VPD.  Aprovechar la vigilancia de la enfermedad COVID-19 para 
reforzar la vigilancia de las enfermedades venéreas y 
viceversa. 

Reforzar los sistemas AEFI y AESI.  Aprovechar las mejoras de farmacovigilancia de COVID-19 
para reforzarlas en otras vacunas. 

Cuadro 2. continuación
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Sistema de salud Capacidad/funcionalidad necesaria Acciones/inversiones necesarias bloque de construcción  

Acceso a los 
medicamentos 
esenciales (incluidas 
las vacunas de 
calidad) 

Reforzar el almacenamiento de las vacunas y la cadena 
de frío, la planificación de la distribución (por ejemplo, 
los requisitos de ECC y UCC, el control de la temperatura, MVV/
corta caducidad) y gestión de residuos. 

Estimar las necesidades de almacenamiento, cadena de 
frío y capacidad de distribución para la entrega de vacunas 
adicionales y el aumento del desperdicio. 

Explorar el aprovechamiento de las inversiones realizadas en 
el eSIGL para ampliarlas a las vacunas esenciales. 

Considerar la participación del sector privado (por ejemplo, 
la logística de terceros) para la formación sobre diferentes 
aspectos de la gestión de vacunas relacionados con el 
despliegue de la vacuna contra la COVID-19, así como el 
fortalecimiento de las actividades regulares de gestión de 
vacunas para el PAI (por ejemplo, rigurosa gestión de la 
temperatura, incluida la temperatura controlada de la sala de 
almacenamiento). 

Planificación de la cadena de suministro de principio a fin (por 
ejemplo, refuerzo de la gestión de las existencias de vacunas, 
gestión del inventario de ECC mediante Thrive360 y las 
plataformas de informes digitales, y la gestión de residuos). 

Integración de los componentes de la cadena de 
suministro de inmunización.   

Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los 
equipos de la cadena de frío.  

Mejorar la entrega en la última milla de los suministros 
esenciales de la APS, incluidas las vacunas.  

Compartir los costes y recursos de la vacunación contra 
la COVID-19 con otras intervenciones sanitarias (por 
ejemplo, recursos humanos, desarrollo de capacidades, 
actualización de las orientaciones y herramientas del 
país, mantenimiento del equipo de la cadena de frío).7 

Trazar los costes de la entrega e integración de la vacuna 
contra la COVID-19, así como la necesidad de financiación 
catalizadora para agilizar los procesos.  

Ajustar los mecanismos de financiación según sea necesario. 

Estimar las necesidades de asistencia técnica para el proceso 
de integración. 

AEFI: evento adverso tras la inmunización; AESI: evento adverso de especial interés; aPn: atención prenatal; OBC: organizaciones de base comunitaria; ECC: equipo de la cadena de frío; TSC: 
trabajadores de salud comunitarios; COVAX AMC: COVID-19 Vaccines Advanced Market Commitment; COVID-19: enfermedad por coronavirus; eSIGL: sistema electrónico de información de 
gestión logística; EPI: Programa Ampliado de Inmunización; FLWs: trabajadores de primera línea; Gavi: Gavi, the Vaccine Alliance; HMISs: sistemas de información de gestión sanitaria; HHRR: 
recursos humanos; ENT: enfermedad no transmisible; APS: atención primaria de salud; UCC: cadena ultrafría; VM: gestión de vacunas; MVV: monitor de frascos de vacunas; EPV: enfermedad 
prevenible por vacunación. 

7 Los países que reúnen los requisitos de Gavi o COVAX AMC pueden optar a la 
ayuda para la integración de la vacuna contra la COVID-19.

Cuadro 2. continuación

Paso  Aplicación y seguimiento
El actual grupo de trabajo reorientado o el nuevo 
grupo temporal deberían supervisar los avances en 
la aplicación y el seguimiento de la integración de la 
vacunación contra la COVID-19. 

 Definir indicadores para el seguimiento de los 
avances: 
• Cobertura de la vacuna contra la COVID-19

de la serie primaria y de la dosis de refuerzo
por grupos de alto riesgo (trabajadores
sanitarios, personas mayores, personas con
comorbilidades, mujeres embarazadas).

• Tendencia del número de niños sin dosis
(cobertura de DTP1 y DTP3) como indicador del
rendimiento del PAI y la APS.

• Impacto positivos y negativos de la integración
de la vacunación contra la COVID-19 en los
programas de APS y de inmunización. Pueden
definirse indicadores específicos (existentes o
nuevos) (por ejemplo, porcentaje de centros de
salud que han integrado la vacunación contra
la COVID-19 en los programas de PNI/APS;
porcentaje de sesiones fijas/de divulgación/
de inmunización rutinaria (IR) realizadas con la
vacunación contra la COVID-19 incluida).

Los indicadores existentes sobre los programas de 
inmunización y la vacunación contra la COVID-19 que 
se notifican a través de los sistemas de notificación 
regionales y mundiales pueden aprovecharse para 
este fin (por ejemplo, el formulario electrónico de 
notificación conjunta (eJRF)).
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Paso  Acciones de seguimiento 
posteriores a la integración  
Programa de investigación sobre 
aprendizaje y aplicación de la 
integración
La integración es un proceso, y no tiene necesariamente 
un principio y un final definidos. Sin embargo, el recorrido 
general deberá estar guiado por la investigación, el 
aprendizaje y la mejora continuos. La aplicación de 
la integración deberá perfeccionarse y optimizarse 
hasta que garantice el alcance y el mantenimiento 
de una mayor cobertura, incluso en las poblaciones 
menos atendidas. La capacidad del sistema sanitario 
necesaria para sostener la administración integrada de 
las vacunas contra la COVID-19 requerirá una inversión 
continua, y debe construirse gradualmente.  

Teniendo en cuenta la importancia de las pruebas, 
el aprendizaje y la adaptación para mejorar el éxito 
del programa, será importante definir las preguntas 
clave de la investigación sobre la integración de 
la vacunación contra la COVID-19. Estas podrían 
incluir:    

 ¿Qué factores (facilitadores, barreras) en los 
diferentes niveles del sistema sanitario y en el 
entorno afectan a la consideración, planificación, 
inicio y mantenimiento (o interrupción) de la 
integración de la vacunación contra la COVID-19? 

 ¿Cuáles son los resultados de los diferentes 
enfoques integrados? 
• ¿Cuáles son los niveles de aceptación entre 

la población en general, los grupos de alto 
riesgo y los trabajadores sanitarios a diferentes 
niveles? ¿Y se ha documentado el impacto de las 
intervenciones integradas?  

• ¿Se mantienen o aumentan los niveles de 
cobertura de la vacunación contra la COVID-19 
y otras intervenciones sanitarias? ¿Es la 
cobertura equitativa para todos los grupos y, en 
caso contrario, por qué? 

• ¿Cuál es el efecto sobre la eficacia y la 
rentabilidad de la vacunación contra la 
COVID-19? 

• ¿Cuál es el potencial de sostenibilidad de la 
integración de la vacuna contra la COVID-19? 

Responder a estas preguntas también puede ayudar a 
identificar qué pruebas adicionales se necesitan para 
facilitar una integración más amplia de la vacunación 
contra la COVID-19, y documentar las lecciones aprendidas 
y las mejores prácticas para futuras inversiones en la 
preparación y la respuesta a la pandemia. 

Evaluación posterior a la integración  
La evaluación post-integración podría realizarse 
durante los primeros 6 meses tras el inicio del proceso 
de integración de la vacuna contra la COVID-19 en 
los programas de inmunización y en la APS. Para este 
proceso podría adoptarse la cPIE (19) o la evaluación 
posterior a la introducción de la nueva vacuna (20). El 
proceso debería incluir una revisión documental de 
los documentos pertinentes del país, como los planes 
de suministro de la vacuna contra la COVID-19, los 
planes nacionales de promoción de la demanda y de 
comunicación, el trabajo de campo y la observación 
en diferentes instalaciones, la recopilación y el análisis 
de datos mediante cuestionarios estandarizados, y la 
presentación y documentación de las conclusiones. 
Los resultados de esta evaluación pueden proporcionar 
lecciones y ejemplos de modelos de diferentes 
combinaciones de enfoques de suministro para otros 
países que aún no han emprendido la integración y para 
futuros procesos de integración.  
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Anexo 1. Métodos para el desarrollo de este 
documento operativo 
Proceso
Para elaborar este documento, la Unidad del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) del Departamento de 
Inmunización, Vacunas y Productos Biológicos (IVB), en colaboración con UNICEF, contó con la participación de una 
amplia gama de expertos y partes interesadas. En enero del 2022 se creó un equipo de trabajo OMS-UNICEF para 
elaborar este documento operativo sobre las consideraciones generales para la integración de la vacunación contra 
la COVID-19 en los programas de inmunización, la APS y otros servicios de salud, en respuesta a las necesidades 
expresadas por los Estados Miembros. El equipo de trabajo OMS-UNICEF incluyó personal directivo y técnico de 
los equipos de inmunización y fortalecimiento de los sistemas de salud, incluidos expertos en la introducción de 
la vacuna COVID-19.  El equipo de trabajo revisó los documentos de orientación existentes sobre la vacunación 
contra la COVID-19, la inmunización esencial, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la atención primaria de 
salud; realizó una encuesta rápida a las oficinas regionales y nacionales de la OMS y UNICEF; y solicitó comentarios 
continuos sobre la producción del documento a través de un amplio proceso de revisión consultiva e iterativa. El 
proceso consultivo incluyó una amplia gama de expertos en inmunización y en la materia a nivel mundial, regional 
y nacional (véase la sección de agradecimientos). El equipo de trabajo se reunió quincenalmente para revisar y 
orientar los progresos. 

El documento
La OMS y UNICEF emprendieron cuatro líneas de trabajo en paralelo para dar forma y contenido a este documento 
operativo. La metodología utilizada consistió en lo siguiente:

Línea de trabajo 1: 
revisión de 
publicaciones

Una revisión de la publicación de los actuales documentos estratégicos y técnicos 
sobre inmunización de la OMS y UNICEF para garantizar la coherencia y reunir las 
orientaciones pertinentes en un solo documento que ofrezca de forma coherente 
consideraciones para la integración de la vacunación COVID-19. Los documentos 
incluidos en la revisión cumplían los tres criterios siguientes:  

 Documentos descritos como orientación, manual o herramienta que hagan 
referencia a la integración de intervenciones sanitarias o a la vacunación COVID-19; Y

 Documento disponible en inglés; Y
 Publicado después de 2015. 

A partir de esta revisión conjunta de publicaciones, se seleccionaron los siguientes 
documentos, que sirvieron de base al contenido redactado para los objetivos 
1 (definición y principios), 2 (beneficios y riesgos), 3 (cómo hacer operativa la 
integración) y 4 (generar más pruebas) de este documento: 

 Estrategias para la sanidad nacional en el siglo XXI: manual. ( ) OMS ; 2016
 Guía de planificación para reducir las oportunidades perdidas de vacunación. 

( ) OMS ; 2017
 Trabajando juntos: una guía de recursos de integración para los servicios de 

inmunización a lo largo del curso de vida. ( ) OMS ; 2018  
 Marco operativo para la atención primaria de salud: transformar la visión en 

acción. ( ) OMS-UNICEF ; 2020
 Agenda de inmunización 2030: una estrategia mundial para que nadie se 

quede atrás. ( ) OMS ; 2020
 Orientación sobre microplanificación operativa para la vacunación contra 

COVID-19. ( ) OMS ; 2021
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8 GT IA2030 SP1: Folake Olayinka, Presidente (USAID); Jessica Shearer (PATH); Samir Sodha (OMS); Viorica Berdaga (UNICEF); Tariq Masood (OMS Sudán); Lisa Hilmi (Grupo 
CORE, Sociedad Civil); Feng Zhao (BM); Christopher Morgan (JHPIEGO); Nihinlola Mabogunje (OSC); Graca Matsinhe (JSI); Rispah Walumbe (AMREF/UHC); Tokunbo Oshin 
(Gavi Sec); Thomas O’connell (Academia); Suraya Dalil (OMS); Tova Tampe (OMS); Amal Amoune- Naal (OMS)..     

9 GT IA2030 SP4: Aaron Wallace, copresidente (US CDC); Stephanie Shendale, copresidenta interina (OMS); Tosin Ajayi (CHAI); Jane Barrett (Federación Internacional del 
Envejecimiento); Nicholas Diamond (Foro de Innovación en Ciencias de la Vida (LSIF) de la Cooperación Económica Asia-Pacífico (APEC)); Modibo Kassogue (UNICEF); Oya 
Zeren Afsar (UNICEF); Rebecca Fields (JSI); Christopher Morgan (JHPIEGO); Mohammed Osama Mere (OMS EMRO); Angel Grace Zorilla (OMS WPRO).

Línea de trabajo 1
continuación

 Guía para la evaluación post introducción de la vacuna COVID-19 (cPIE): 
orientación provisional. ( ) OMS ; 2021

 Papel de la red antipoliomielítica en la administración de la vacuna COVID-19 
y la inmunización esencial. Lecciones aprendidas para una transición exitosa. 
( ) OMS ; 2022

 Servicios de inmunización de calidad: guía de planificación. ( ) OMS ; 2022 
 Hoja de ruta SAGE de la OMS para priorizar los usos de las vacunas COVID-19. 

( ) OMS ; 2022 
 Estrategia mundial de vacunación COVID-19 en un mundo cambiante. ( ) OMS ; 

2022

Línea de trabajo 2: 
encuesta rápida

En enero de 2022, para comprender mejor la situación y los riesgos y oportunidades 
percibidos para integrar la vacunación COVID-19, el equipo de trabajo de la OMS 
y UNICEF realizó una encuesta rápida en línea dirigida a las oficinas regionales y 
de país. Se recibieron 48 respuestas de la OMS (5 oficinas regionales y 41 oficinas 
de país) y 54 de UNICEF (6 oficinas regionales y 34 oficinas de país). Las respuestas 
se recuperaron y analizaron utilizando Excel. La encuesta sirvió de base para el 
contenido de los objetivos 2 (beneficios y riesgos) y 3 (experiencias de los países).

Línea de trabajo 3: 
consultas

Posteriormente, se llevaron a cabo consultas con las 6 Oficinas Regionales de la OMS 
y las Oficinas Regionales de UNICEF, así como con Oficinas de País seleccionadas 
a propósito, con asesores en inmunización y expertos en sistemas de salud para 
comprender mejor los beneficios y riesgos de la integración de la vacunación 
COVID-19 y cómo se había logrado ya la integración en diferentes entornos. Se 
recopilaron ejemplos adicionales de países sobre la integración de la vacunación 
con COVID-19 para cada uno de los elementos constitutivos del sistema sanitario y el 
área de la demanda y la participación de la comunidad. Las consultas informaron el 
contenido de los objetivos 3 (experiencias de los países), 4 (cómo hacer operativa la 
integración) y 5 (generar más pruebas). 

Línea de trabajo 4: 
elaboración de 
proyectos

OMS (en IVB; Servicios Integrados de Salud; Atención Primaria de Salud; Personal 
Sanitario; Gobernanza y Financiación de los Sistemas de Salud; y Salud de la 
Madre, el Recién Nacido, el Niño y el Adolescente y Envejecimiento) y de UNICEF 
a nivel mundial para que aportaran sus opiniones y comentarios. Los comentarios 
acumulados se integraron en una segunda versión y se compartieron con las 
oficinas regionales de la OMS y UNICEF. También se solicitó la opinión de socios 
en inmunización y expertos en la materia a través de un amplio proceso de 
revisión consultivo e iterativo (Gavi, la Alianza para las Vacunas, Health Campaign 
Effectiveness Coalition - the Task Force for Global Health, MM Global Health, United 
States Centers for Disease Control and Prevention, COVID-19 Vaccine Delivery 
Partnership). El borrador de trabajo se cargó en una carpeta compartida y el equipo 
de trabajo lo revisó sustancialmente y lo reforzó basándose en las sugerencias 
recibidas. Se debatió una versión más avanzada con los expertos en inmunización y 
sistemas de salud que son miembros de la Agenda de Inmunización 2030 (AI 2030) - 
Prioridad Estratégica 1: Grupo de trabajo sobre APS8 y Prioridad Estratégica 4: Grupo 
de trabajo sobre Curso de Vida e Integración9. 
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Línea de trabajo 4
continuación

Los colaboradores y los miembros de los grupos de trabajo de IA2030 fueron 
evaluados para detectar posibles conflictos de intereses como parte de su 
participación en las reuniones globales de IA2030. Los comentarios y aportaciones 
recibidos fueron consolidados y debatidos por el equipo de trabajo y se tomaron 
decisiones para incluir o eliminar sugerencias. Los flujos 3 y 4 fueron iterativos y 
se basaron unos en otros. El documento fue revisado y corregido por redactores 
profesionales. 

En el momento de redactar este documento, la trayectoria y el calendario del final de la pandemia COVID-19 
son inciertos. Para hacer frente a esta limitación, el documento especifica que la versión actual se ha basado 
en el escenario de pandemia de COVID-19 del caso base de la OMS, tal como se describe en el plan estratégico 
de preparación, disponibilidad y respuesta a la pandemia de COVID-19 para 2022, y en la estrategia mundial de 
vacunación contra COVID-19 que conduce al final de 2022. Dada la naturaleza epidemiológica evolutiva de la 
pandemia de COVID-19 y dado que la OMS tiene previsto iniciar un proceso consultivo para elaborar una estrategia 
mundial de vacunación contra el COVID-19 para 2023 y años posteriores, la OMS y el UNICEF estudiarán la necesidad 
de actualizar este documento cuando se publique la nueva estrategia.  Los nuevos datos disponibles, las últimas 
recomendaciones del SAGE relacionadas con la vacuna COVID-19 y las enseñanzas adicionales extraídas por los países 
de la planificación y aplicación de la integración de la vacunación COVID-19 en los programas de inmunización y la 
APS también se tendrán en cuenta para elaborar una versión actualizada. Se utilizará el mismo proceso de revisión 
exhaustiva que para la elaboración de la primera versión.
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Anexo 2. Ejemplos de integración de la vacunación 
contra COVID-19 en diferentes países, por bloque 
de construcción del sistema de salud

Prestación de servicios 

Intervención Estrategia Ejemplos de países 

La codistribución de la 
vacuna contra la COVID-19 
con otras vacunas para 
las mismas poblaciones 
objetivo utilizando 
plataformas de distribución 
existentes 

Campaña masiva/PIRI/ 
relaciones con el público/
servicios de salud 

Panamá
Durante la Semana de Vacunación en las Américas, coadministración de COVID-19 y 
vacunación antigripal casa por casa y en establecimientos de salud.  

Colaboración entre 
la vacunación contra 
la COVID-19 y otras 
plataformas de vacunación 
existentes dirigidas a 
diferentes grupos de edad 

Campaña de masas   Angola
Planificación de la integración de la campaña de vacunación contra la COVID-19 con la 
respuesta a la campaña de inmunización contra el brote de sarampión en 2022. 
Nigeria
Se ha planificado una SIA integrada contra el sarampión con otras intervenciones. Dirigida 
a unos 5 millones de niños, la campaña proporcionará vacunación contra el sarampión y 
suplementos de vitamina A a los menores de 5 años, inmunizaciones esenciales a los de 
hasta 23 meses y vacunas contra la COVID-19 a los adultos de 18 años o más. Un total de 
1.800 equipos de vacunación atenderán cada corriente, prestando servicios desde puestos 
fijos y temporales que incluyen hospitales públicos y privados seleccionados, escuelas, casas 
religiosas y hogares de líderes comunitarios influyentes (21). 

Actividades de divulgación/
establecimiento de salud 

Bangladesh e India
El mismo centro de salud (fijos/actividades externas) que proporcionan las vacunas 
esenciales y la COVID-19 en diferentes días. 
Maldivas
El mismo centro de salud (fijo/actividades externas) proporcionando inmunizaciones 
esenciales y COVID-19 en los mismos días, en diferentes horarios. 
Sri Lanka
el 50% de los centros de salud (fijos/actividades externas) proporcionan inmunizaciones 
esenciales y COVID-19 en los mismos días y horarios. Las sesiones de inmunización 
esencial ofrecieron la oportunidad de examinar a los padres para las dosis de refuerzo 
de COVID-19 y proporcionar/motivar la vacunación. Las preguntas específicas facilitaron 
la identificación de los hogares de alto riesgo no vacunados para llevarlos a las clínicas 
comunitarias o móviles. 
Filipinas
El 60% de los centros de salud visitados durante el cPIE informaron de la integración 
de otros servicios. En cuanto a actividades de divulgación, los trabajadores de salud 
proporcionan la vacunación contra la COVID-19 a los adultos (incluidas las mujeres 
embarazadas) y las vacunas esenciales y el examen nutricional y la administración de 
suplementos de vitamina A a los niños en diferentes entornos, el mismo día en el 
mismo pueblo. Los trabajadores de salud proporcionan educación/IPC a los indecisos en 
materia de vacunas.  
Etiopía
en determinadas regiones, durante las sesiones de vacunación infantil, también se examina 
a los cuidadores y se les ofrece la vacuna contra la COVID-19. Además, a los asistentes a las 
clínicas para jóvenes también se les examina y se les ofrece la vacuna contra la COVID-19. 
Honduras y Yemen
Todos los centros de salud ofrecen las vacunas contra la COVID-19 y otras vacunas esenciales. 
Iraq
Intensificación de la inmunización integradora (programa 3IS), donde la integración se 
refiere a COVID-19 y a las inmunizaciones esenciales. Se envían movilizadores comunitarios 
para promover las vacunas contra la COVID-19 y también para comprobar los registros de 
los niños e identificar a los que han perdido dosis de vacunas. Los datos de febrero de 2022 
muestran que la cobertura de inmunización esencial en esos distritos ha aumentado.
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Prestación de servicios 

Intervención Estrategia Ejemplos de países 

Co-entrega de la vacuna 
contra la COVID-19 con 
otras intervenciones 
sanitarias (por ejemplo, 
detección de enfermedades 
no transmisibles, 
malnutrición) para la 
misma población objetivo 

Campaña de masas Camboya (22)
Campaña que integra la vacuna y el cribado de ENT: A principios de 2021, Camboya puso 
en marcha un programa piloto en 10 grandes centros de vacunación para examinar a los 
adultos mayores de 40 años en busca de diabetes e hipertensión mientras recibían sus 
vacunas contra la COVID-19. Una encuesta mostró la gran aceptación del programa piloto 
por parte de los trabajadores sanitarios. Sólo el 28% de los trabajadores sanitarios tenía 
experiencia previa en el cribado de ENT, pero el 100% consideró que era bueno realizar el 
cribado de ENT durante la vacunación contra la COVID-19. El tiempo medio de detección fue 
rápido, menos de 2 minutos para la glucosa en sangre y menos de 3 minutos para la presión 
arterial. En el futuro, el plan es reforzar el cribado de las ENT mediante la integración con los 
refuerzos de la vacuna contra la COVID-19 en los centros de salud. El refuerzo de COVID-19 
podría convertirse en la piedra angular de un “chequeo médico anual”. 

Intensificación periódica de 
la inmunización rutinaria 
(PIRI) 

Nigeria
Algunos estados adoptaron el enfoque de “toda la familia”, que combina la vacunación 
contra la COVID-19 con servicios de atención sanitaria como la vacunación infantil, la 
desnutrición y la detección de enfermedades no transmisibles. 
Panamá
Durante la Semana de la Vacunación en las Américas, además de la vacunación contra la 
COVID-19, se realizaron pruebas de detección de la hipertensión, la diabetes y el cáncer de 
cuello uterino.    

En los centros de salud República Unida de Tanzania 
Colaboración con el programa de VIH para vacunar a las personas que viven con el VIH/
SIDA con la vacuna contra la COVID-19. También estableció colaboraciones con médicos que 
tratan enfermedades crónicas (por ejemplo, diabetes, hipertensión) para proporcionar la 
vacuna contra la COVID-19 en días de clínica especializada. 

Demanda y compromiso de la comunidad 

Intervención Ejemplos de países 

Potenciar las asociaciones existentes o 
nuevas, dentro y más allá del sector de 
la salud, para promover y defender la 
vacunación para la vacunación contra la 
COVID-19

República Unida de Tanzania 
Se comprometió con la Federación de Fútbol de Tanzania para promover la vacunación. 
Niger
Se involucró a los líderes locales y a las autoridades religiosas para abordar la desinformación.  
Indonesia 
Se ha involucrado a las autoridades religiosas y a otros socios para hacer frente a la desinformación en todo 
el país.

Aprovechar las intervenciones 
comunitarias de otros servicios de salud, 
por ejemplo, para incluir la vacunación 
contra la COVID-19 con los esfuerzos 
para aumentar el acceso a instalaciones 
de higiene de manos y las medidas de 
PCI en los centros de salud, las escuelas 
y los lugares públicos, en particular las 
que se centran en conectar a los grupos 
desfavorecidos o vulnerables con los 
servicios de salud.

Afganistán
Actividades intersectoriales de participación comunitaria para compartir información sobre agua potable, 
higiene y vacunación.   
Yemen
Parteras comunitarias (influenciadores de confianza) capacitadas para proporcionar COVID-19 e 
inmunizaciones esenciales y otras prácticas de salud familiar, y para tratar la malnutrición.

Aprovechar las actividades educativas 
y de comunicación específicas, como 
la vacunación contra la COVID-19 o 
las inmunizaciones esenciales, en los 
mensajes sobre otras intervenciones 
sanitarias que se realizan a través de los 
medios de comunicación, las soluciones 
digitales y una serie de enfoques basados 
en el diálogo.

Nepal
Promover las medidas de seguridad de COVID-19 junto con las inmunizaciones esenciales, especialmente 
dirigidas a los niños. 
Camerún
Acoplamiento de la vacunación con las actividades de comunicación sanitaria existentes.
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Personal sanitario

Intervención Ejemplos de países 

Formación de los trabajadores para 
identificar a las poblaciones no vacunadas  

India
Esfuerzos integrados de enumeración y movilización por parte de los trabajadores sanitarios al realizar una 
encuesta comunitaria para las inmunizaciones esenciales. Estas encuestas se utilizaron para identificar y 
alistar a los beneficiarios elegibles tanto para las inmunizaciones esenciales como para las vacunas contra la 
COVID-19. En un ejercicio conjunto realizado en Uttar Pradesh, 70 000 equipos visitaron más de 35 millones 
de hogares en enero de 2022. Los equipos pudieron identificar a 700 000 personas de 60 años o más con 
vacunas contra la COVID-19 pendientes y a 400 000 niños de menos de 2 años con dosis de inmunización 
esencial pendientes. 

Potenciar el recurso humano dedicado a 
la polio para apoyar la vacunación contra 
la COVID-19 

Somalia
Formación de formadores para la vacunación contra la COVID-19, contratación de vacunadores, desarrollo de 
microplanes. 

Sistemas de información sanitaria 

Intervención Ejemplos de países 

Aprovechamiento de los registros 
electrónicos de vacunación contra la 
COVID-19 - Registros electrónicos de 
inmunización (REI)

República Democrática Popular de Laos
El Registro de Vacunación contra la COVID-19 (RVC) se basa en el módulo de software DHIS2. Captura los 
episodios de vacunación de un individuo, tiene la capacidad de enviar recordatorios automáticos y apoya la 
planificación y la acción a nivel de los centros de salud a través de informes detallados/paneles. El sistema 
también incluye el prerregistro y los certificados de vacunación por Internet. El plan antes de la pandemia 
era poner a prueba un REI. Ahora, el país aprovechará el CVR para la implementación de la inmunización 
esencial. 
India (23)
Se desarrolló un sistema de registro electrónico (CoWIN) para la vacunación de COVID-19 con el fin de 
registrar eficazmente a los grupos prioritarios, programar las citas, generar certificados de vacunación y 
supervisar los AEFI. El plan es adaptar CoWIN para utilizarlo como REI para registrar los datos de las sesiones 
de vacunación en todos los centros de vacunación.
Indonesia
Registro digital a domicilio mediante la aplicación PeduliLindungi, que actualmente se utiliza como registro 
de vacunación individual de COVID-19. 

Refuerzo de la vigilancia de las EPV Timor-Leste 
Planificación de la integración de la vacunación contra la COVID-19 y el programa de vigilancia de las EPV.

Refuerzo de la vigilancia de la AEFI y la 
AESI

Filipinas
Refuerzo de la vigilancia de la AEFI, y estructura y la función de la experiencia del comité regional de AEFI y 
del comité nacional de AEFI para llevar a cabo las evaluaciones de causalidad.  
Bolivia (Estado Plurinacional de)
Establecidos los sitios de la campaña de vacunación masiva de COVID-19 cumpliendo con las normas técnicas 
de prevención y atención de la AEFI que pueden ser reproducidas para otras campañas de vacunación masiva.
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Acceso a los medicamentos esenciales (incluidas las vacunas de calidad) 

Intervención Ejemplos de países 

Reforzar la capacidad y los procesos de 
regulación de los países 

Filipinas e Indonesia 
Aceleraron el proceso de autorización de la EUL, que podría capitalizarse para futuros productos relacionados 
con la emergencia.

Invertir en equipo de cadena de frío 
(ECC) para COVID-19 para expandir el 
equipo para la inmunización esencial o 
la reutilización de la cadena de ultra-frío 
(UCC, por sus siglas en inglés) tanto para 
la inmunización esencial (por ejemplo, 
Ebola) como para la APS integrada (por 
ejemplo, banco de sangre)

Camboya
Evaluación de la cadena de frío y distribución de inmunización esencial como para el sentido de que, al 
planificar la capacidad de la cadena de frío, vacunas contra la COVID-19 y otros biológicos existentes se 
examinaron para detectar las deficiencias de capacidad en los distintos niveles de los sistemas de sanidad.
Nepal 
Ventana de oportunidad para reforzar la capacidad de la cadena de frío para el PAI tras la pandemia de 
COVID-19. Establecimiento y puesta en funcionamiento de nuevos almacenes provinciales de vacunas 
en determinadas provincias. Se ha ampliado el espacio de la cadena de frío en los almacenes de vacunas 
centrales, provinciales y de distrito. Se está creando la capacidad de gestionar los envíos a granel para la 
introducción de vacunas regulares y nuevas. Se están introduciendo dispositivos de control remoto de la 
temperatura para mejorar el control en tiempo real de las vacunas.

Innovación en la gestión de suministros y 
logística (eSIGL)

Senegal 
Utilización de Logistimo (eLMIS), un sistema de herramienta de seguimiento en cada centro de salud, 
racionalmente redirigir los flujos de existencias a los puntos de atención en función de los índices de 
consumo.
India
Adaptó el eSIGL existente (eVIN) para dar cabida a las necesidades de despliegue de la vacuna contra la 
COVID-19, manteniendo al mismo tiempo las inmunizaciones esenciales durante la pandemia. eVIN se 
migró a una plataforma de código abierto desarrollada localmente en 2020. Desde entonces, el sistema 
se ha ampliado a nivel nacional en todos los centros de salud pública y ahora está totalmente gestionado 
y financiado por el gobierno. Como aplicación móvil, permite la gestión digitalizada de los inventarios de 
vacunas por parte de los manipuladores de la cadena de frío directamente desde los teléfonos inteligentes, 
proporcionando información en tiempo real sobre las existencias y los flujos de vacunas. eVIN también 
supervisa la temperatura de almacenamiento en los puntos de la cadena de frío donde se implementa. 
Garantiza una disponibilidad superior al 99% de las vacunas esenciales para la inmunización.
Indonesia
Expansión de Logistimo (SMILE), una herramienta de suministro de vacunas y logística en tiempo real en los 
centros sanitarios, para el PAI.

Financiación de los sistemas sanitarios 

Intervención Ejemplos de países 

Movilizar los recursos del país a partir 
de los presupuestos gubernamentales 
y la financiación de los socios para la 
vacunación contra la COVID-19 y el PAI 

Ruanda
Adquisición de vacunas contra la COVID-19 y equipos de la cadena de frío y otras vacunas del PAI 
aprovechando los fondos nacionales y de los socios.    

Liderazgo y gobernanza 

Intervención Ejemplos de países 

Ampliar las asociaciones y los mecanismos 
de coordinación entre los diferentes 
programas (por ejemplo, más allá de los 
socios tradicionales de la inmunización, 
incluyendo la colaboración Sur-Sur, 
la preparación para las pandemias, la 
seguridad sanitaria mundial) 

Yemen
Los servicios móviles y de divulgación integrados de salud materna, neonatal e infantil cuatro veces al año 
(en el contexto de centros de salud no funcionales) aumentaron la cobertura de DTP1 y DTP3 en 2020.  

Creación de órganos de gobierno 
conjuntos para integrar los mecanismos 
de responsabilidad gubernamental 

India
Los grupos de trabajo en los estados/distritos/áreas urbanas desarrollados para el seguimiento de los datos 
de la poliomielitis se integraron para el PAI y ahora están empezando a discutir la vacunación de COVID-19.   

AEFIs: eventos adversos tras la inmunización; AESI: evento adverso de interés especial; ECC: equipo de cadena de frío; COVID-19: enfermedades por coronavirus; DTP1, DTP3: primera y tercera 
dosis de la vacuna contra la difteria, el toxoide tetánico y la tos ferina; REI: registros electrónicos de inmunización; eSIGL: sistema electrónico de información de gestión logística; PAI: Programa 
Ampliado de Inmunización; EUL: lista de uso de emergencia; PCI: prevención y control de infecciones; ENT: enfermedades no transmisibles; PIRI: intensificación periódica de la inmunización; 
SIA: actividad de inmunización suplementaria; EVP: enfermedad prevenible por vacunación. 



38

Anexo 3. Lista de comprobación para la 
evaluación de la integración de la vacuna 
contra la COVID-19

La siguiente lista de comprobación se ofrece como una lista de preguntas sugeridas para guiar a los países a la 
hora de evaluar su preparación para planificar y aplicar la integración de COVID-19. Los países pueden encontrar 
los puntos de la lista de comprobación más o menos relevantes dependiendo de su contexto y de los pasos que ya 
hayan dado hacia la integración. El Cuadro 1 puede ayudar a identificar los enfoques para la prestación de servicios 
integrados y el Cuadro 2 a identificar las acciones/inversiones.  

Componente del 
sistema de salud 

Acción Sí/No En caso negativo, especifique la 
acción/inversión necesaria 

Liderazgo y 
gobernanza 

¿La integración propuesta de la vacunación contra la COVID-19 cuenta con 
un apoyo de alto nivel entre los dirigentes gubernamentales pertinentes 
(por ejemplo, el CPI, el grupo de trabajo sobre la COVID-19, los gestores 
nacionales de los programas de PNI y APS)?   

Sí 
No 

¿Está la planificación de la integración vinculada a los documentos políticos 
y estratégicos pertinentes del país (por ejemplo, los planes estratégicos 
nacionales de salud, el PNDV, estrategia nacional de inmunización, la 
estrategia nacional de promoción de la salud)?   

Sí 
No 

¿Se ha definido un grupo de trabajo o equivalente para supervisar la 
planificación y la ejecución de la integración, incluyendo la participación de 
los programas pertinentes? En caso afirmativo, especifique. 

Sí 
No 

¿Han acordado un calendario para la integración? Sí 
No 

Financiación de los 
sistemas sanitarios   

¿Se han calculado y contratado los costes de adquisición de los productos 
de la vacuna contra la COVID-19, los suministros, el equipo de la cadena de 
frío y los suministros y auxiliares?   

Sí 
No 

¿Se han calculado y obtenido los costes de los recursos humanos, la 
formación, la divulgación y las necesidades de comunicación, incluida la 
asignación de las fuentes actuales y futuras?   

Sí 
No 

¿Tiene una estimación de la financiación necesaria para agilizar los 
procesos de integración de la vacunación contra la COVID-19 en el PNI y la 
APS?   

Sí 
No 

¿Se han identificado las oportunidades de compartir los costes entre las 
intervenciones y la movilización de recursos?   

Sí 
No 

¿Se han analizado los presupuestos sanitarios y los cambios en el gasto 
para considerar dónde puede estar produciéndose un uso ineficiente de los 
recursos debido a la falta de integración de la vacuna contra la COVID-19?  

Sí 
No 
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Componente del 
sistema de salud 

Acción Sí/No En caso negativo, especifique la 
acción/inversión necesaria 

Demanda y 
compromiso con la 
comunidad 

¿Existen datos sobre los factores de comportamiento y sociales que 
impulsan la vacunación contra la COVID-19 y su relación con los servicios 
del PAI y la APS? / ¿Es necesario recopilar datos adicionales?   

Sí   
No 

 

¿Se han tenido en cuenta en el diseño del plan de integración las 
enseñanzas extraídas de estos datos sobre los factores sociales y de 
comportamiento que impulsan la vacunación?  

Sí   
No 

 

¿Se han identificado estrategias para la generación de demanda integrada 
en los grupos objetivo a través de las plataformas existentes?    

Sí   
No 

 

¿Existe un plan para involucrar a los representantes de la comunidad y a las 
redes/grupos comunitarios? 

Sí   
No 

 

Prestación de 
servicios   

¿Se han definido los grupos a los que se dirigen los refuerzos de vacunación 
contra la COVID-19 de acuerdo con las recomendaciones de la OMS?  

Sí   
No 

 

Contar con los servicios y programas sanitarios existentes, incluso en 
otros sectores y servicios que interactúan con los grupos de alto riesgo 
(por ejemplo de la atención a la tercera edad) y la vacunación contra la 
COVID-19?  

 Sí   
No 

 

A partir de los programas identificados en el mapeo, ¿se han identificado 
los enfoques más apropiados y factibles para la integración?  

Sí   
No  

 

¿Existe un plan para probar/pilotar la administración integrada de la 
vacuna contra la COVID-19 con esos servicios?   

Sí   
No 

 

¿Se han definido y actualizado los flujos de pacientes y se ha comunicado 
adecuadamente a los trabajadores en los lugares de entrega? (Tenga en 
cuenta los tiempos de espera de los pacientes y la posibilidad de que se 
unan a varias colas). 

Sí   
No 

 

¿Se han especificado las funciones y responsabilidades de todos los 
trabajadores en los lugares de servicio y éstos las han comprendido?   

Sí   
No  

 

¿Se ha evaluado la disponibilidad de la infraestructura en los lugares de 
servicio y se ha creado un plan para las mejoras necesarias?  

Sí   
No  
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Componente del 
sistema de salud 

Acción Sí/No En caso negativo, especifique la 
acción/inversión necesaria 

Personal sanitario ¿Se ha realizado un mapeo de la capacidad de RRHH para acomodar la 
absorción de la vacunación contra la COVID-19 en el PNI y la APS? Si no es 
así, ¿hay un plan para contratar a más RRHH o redistribuir al personal de las 
actividades de COVID-19 al servicio que se pretende integrar? (Considere la 
financiación disponible y la necesidad de promoción.

Sí   
No 

 

¿Se ha elaborado un plan de capacitación y formación para los trabajadores 
que participan por primera vez en la vacunación contra la COVID-19 o cuya 
función se verá afectada por la integración?  

Sí   
No 

¿Existen planes para llevar a cabo sesiones de microplanificación integrada 
para las vacunas contra la COVID-19 como parte del PNI, la APS y cualquier 
otro servicio de salud pertinente?  

Sí   
No 

Si los TSC tendrán un papel fundamental en la vacunación contra la 
COVID-19, ¿se han definido las consideraciones (incluidas las necesidades 
de formación) para integrar las funciones relacionadas con la COVID-19 en 
el paquete de servicios de los TSC?   

Sí   
No 

 

¿Existen estructuras de supervisión de apoyo que puedan ampliarse para 
incluir a COVID-19? Si no es así, ¿existe un plan para implementar la 
supervisión de apoyo?   

Sí   
No 

 

Sistemas de 
información 
sanitaria 

¿Pueden actualizarse los sistemas de información de salud (HMIS, por sus 
siglas en inglés) preexistentes para identificar y registrar la vacunación de 
los grupos de alto riesgo? O ¿Pueden las plataformas de datos desplegadas 
para COVID-19 ampliarse para cubrir la notificación del servicio integrado?   

Sí   
No 

 

¿Se alineará y aprovechará la vigilancia de la enfermedad realizada para 
COVID-19 para reforzar la vigilancia de las enfermedades prevenibles por 
vacunación (EPV)?  

Sí   
No 

 

¿Se ha definido cómo se incluirá la COVID-19 en el sistema de vigilancia 
de las infecciones asociadas a la atención en salud (IAA) o cómo se puede 
utilizar la COVID-19 como una oportunidad para reforzar este sistema?  

Sí   
No 

 

¿Existen planes de formación a nivel nacional y subnacional para garantizar 
que los trabajadores puedan cumplir con el cambio de responsabilidades 
para informar al HMIS y/o para la vigilancia de enfermedades e infecciones 
asociadas a la atención en salud (IAA)?  

Sí   
No 
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Componente del 
sistema de salud 

Acción Sí/No En caso negativo, especifique la 
acción/inversión necesaria 

Acceso a los 
medicamentos 
esenciales (incluidas 
las vacunas de 
calidad) 

¿Se ha llevado a cabo un ejercicio conjunto de previsión y planificación 
del suministro de inmunización rutinaria y COVID-19 basado en datos de 
gestión de existencias e inventarios? 

Sí   
No 

¿Se han estimado los recursos y la capacidad adicional necesarios para 
el almacenamiento, la cadena de frío y la distribución de las vacunas 
COVID-19?  

Sí   
No 

 

¿Se han adaptado los procedimientos operativos estándar (SOP) de 
logística para incluir las vacunas COVID-19? 

Sí   
No 

¿Se ha explorado la posibilidad de agrupar el suministro de la vacuna 
contra la COVID-19 con otros suministros esenciales de la APS? (Considérese 
especialmente en el contexto del acceso de última milla).  

Sí   
No 

 

En el caso de los congeladores de temperatura ultrabaja (ULT-F) 
desplegados a nivel subnacional10 en países pequeños/medianos, ¿se ha 
considerado mantenerlos y operarlos como congeladores normales (por 
ejemplo, de -20°C a -40°C) en el programa EPI? 

Sí   
No 

En el caso de los ULT-F adicionales, ¿se ha considerado la posibilidad de 
utilizar equipos de doble temperatura (por ejemplo, que funcionen a -86°C 
y a -20°C a -40°C) para su futura integración en el PAI?   

Sí   
No 

 

¿Se han identificado oportunidades para incorporar plataformas digitales 
(por ejemplo, eSIGL, cuadros de mando analíticos, sistemas de gestión de 
almacenes) que cubran COVID-19 y cualquier producto básico en los centros 
de servicios integrados?   

Sí   
No 

 

¿Se han establecido planes de mantenimiento preventivo y correctivo, 
incluida la formación del personal, para los equipos de la cadena de frío?  

Sí   
No 

 

Seguimiento y 
evaluación 

¿Existe una estrategia para captar y adoptar las lecciones aprendidas 
sobre la integración de la vacunación contra la  COVID-19, incluyendo los 
impactos sobre la cobertura y la equidad de las vacunas COVID-19, las 
inmunizaciones esenciales y los servicios de APS?   

Sí   
No 

 

¿Se ha asignado un plan de seguimiento y evaluación de la integración y la 
responsabilidad de aplicar este plan?   

Sí   
No 

 

¿Se han revisado los procedimientos operativos standard (SOP)  de 
las visitas de control y supervisión para incluir la vacunación contra la 
COVID-19?   

Sí   
No 

AEFI: evento adverso después de la inmunización; TSC: trabajadores sanitarios de la comunidad; COVID-19: enfermedad por coronavirus; eSIGL: sistema 
electrónico de información de gestión logística; PAI: Programa Ampliado de Inmunización; HMIS: sistemas de información de gestión sanitaria; RRHH: 
recursos humanos; PNDV: plan nacional de despliegue y vacunación contra la COVID-19; PNI: programa nacional de inmunización; APS: atención primaria de 
salud; SOP: procedimientos operativos estándar; OMS: Organización Mundial de la Salud.  

10 Con la nueva formulación de vacunas contra la COVID-19 que requiere ultracongelación con tapón Tris, el almacenamiento a temperaturas ultrabajas debería centrarse 
principalmente en el nivel central, dado el perfil de termoestabilidad mejorado. 
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