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RESUMEN

Segun Ley Crecer Juntos la nifiez comprende desde la concepcion hasta antes de cumplir los
doce afios, dentro de la nifiez existe una etapa del desarrollo denominada Primera Infancia, que

comprende a nifias y nifios desde su gestacion hasta cumplir los ocho afios.

Por lo tanto, Esquema Nacional de Vacunacion cumple con estas necesidades que permiten
erradicar las enfermedades inmunoprevenibles que afectan en este grupo etario que a causa de
la pandemia por Covid-19 se vio afectada su cobertura, asi como el cumplimiento debido a la
falta de estrategias de vacunacion, lo que generdé un retroceso significativo de las enfermedades
que se pueden prevenir por la vacunacion oportuna. En El Salvador existen un amplio marco
normativo que protege y garantiza el acceso a la salud, este derecho es primordial, por lo tanto,
la importancia del cumplimiento en las vacunas que corresponde a esta etapa deben ser

prioridad.

En cuanto a los resultados obtenidos la cobertura de vacunacion en El Salvador para el afio 2020,
se identificd una reduccion de las siguientes vacunas: BCG, Hepatitis B, Pentavalente (DPT1),
Neumococo Conjugado (PCV3), IPV 1. Cabe resaltar que la pandemia por Covid-19
efectivamente afecto el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion. Con respecto al afio
2021 se identifico un aumento en la cobertura de las siguientes vacunas: BCG, Pentavalente,
Neumococo Conjugado, IPV, SPR cumpliendo con los estandares que indica la OMS ademas
se puede evidenciar que este aumento se debid a la apertura de los Servicios en Salud en especial

en el Programa de Inmunizacion.
De acuerdo con la naturaleza de la presente investigacion fue un estudio tipo documental y segun
el nivel de profundizacion tipo exploratorio, haciendo uso de la técnica fichas de trabajo para

analizar, sistematizar y representar informacion contenida en los documentos.

PALABRAS CLAVES:

Vacunas, Cobertura, Inmunizacién, Covid-19, Primera Infancia.

viii



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito determinar el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion en la primera infancia en El Salvador durante los afios 2020
y 2021, indagando principalmente en la situacion nacional, y la afectacion directa de la
pandemia por Covid-19 en los servicios en salud principalmente en la vacunacion de la nifiez

menor de 8 anos.

De acuerdo con la naturaleza de la presente investigacion es un estudio de tipo documental
siendo este un proceso basado en la busqueda, recuperacion, anélisis critico e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes
documentales: digitales, impresas y audiovisuales. Teniendo como finalidad aportar nuevos

conocimientos en el tema ya que en el pais no existen este tipo de estudios.

Para la recoleccion de datos, se inicid con revisiones exhaustivas de documentos que sustentaran
datos e informacion del estudio; seguidamente se realiz6 el ordenamiento de la informacion con
base a la variable e indicadores, para lo que se realizd un registro selectivo de materiales
electronicos importantes y recientes, enfocados al sustentar el estudio, utilizando sistemas de
basqueda como: Scielo , Google Académico, Revistas de medicinas entre otros; que son
buscadores y bases de informacion que aportan confiabilidad al contenido que se considere para

describir la variable en estudio.

Con respecto a la estructura de dicha investigacion lleva un orden secuencial, l6gico y
cronoldgico que se desglosa de lo general a lo especifico, en el cual se presenta informacion que
relata la historia del tema, como ha ido evolucionando a lo largo de los afios, asi mismo se
agregan conceptos basicos para que el lector tenga mayor compresion del tema. Ademas, se
visualizaran las dimensiones, sub-dimensiones de los subtemas que se incorporaron y son
complementarios de la investigacion. La metodologia que se empleo es de tipo documental
ademas se presentan los resultados que se obtuvieron a lo largo del estudio, finalmente se

agregaron las conclusiones y recomendaciones a las cuales se llego al culminar la investigacion.



CAPITULO I: SITUACION PROBLEMATICA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las vacunas son productos biolégicos que estimulan el sistema inmune generando respuesta y
memoria inmunoldgica, para eliminar, prevenir o controlar estados patoldgicos, constituyen un
rol fundamental en la prevencion de enfermedades, asi mismo un retraso significativo en la
vacunacion pone a la nifiez en riesgo. La evidencia cientifica ha demostrado los beneficios de
las vacunas, reduciendo las enfermedades infecciosas, el sufrimiento, las secuelas fisicas,
psiquicas y los fallecimientos provocados por las infecciones. Las vacunas han demostrado ser
seguras, la experiencia acumulada muestra que los efectos adversos graves son muy
infrecuentes, pese a lo cual ha de mantenerse la vigilancia sobre ellos, buscando el maximo nivel

de seguridad.

A nivel internacional, segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en solo cinco afios, la pauta completa de
vacunacion de difteria, el tétanos y la tosferina (DTP3) en América Latina y el Caribe ha
descendido del 90 por ciento en 2015 al 76 por ciento en 2020, por otra parte cabe mencionar
que, en el afio 2020, como probable efecto indirecto del COVID-19, 23 millones de la nifiez

alrededor del mundo no recibieron las vacunas basicas, a través de los servicios sanitarios

sistematicos. @

La Organizacion Mundial para la salud (OMS) y UNICEF recomienda que se realicen esfuerzos
inmediatos para vacunar a toda la nifiez, ya que los nuevos datos indican que, antes de la
pandemia de la COVID-19, la cobertura de la vacunacidon se habia estancado en un 85% durante
casi una década. Segun datos preliminares correspondientes a los cuatro primeros meses de 2020

apuntan a una disminucién sustancial del numero de la nifiez que han recibido las tres dosis de

la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3). @

En El Salvador, segin Memoria de Labores elaborada por Ministerio de Salud (MINSAL) en

el periodo de junio 2019 a mayo 2020 en el apartado programa de inmunizaciones se obtuvo



una cobertura de vacunacion superior al 95% de acuerdo al dato de poblacion de recién nacidos
vivos, esto quiere decir que la prevencion de la morbilidad y mortalidad infantil por
enfermedades inmunoprevenibles tales como paralisis flacida, tétanos neonatal, difteria,
rubéola, sarampion, y paperas se reducen con el cumplimiento de la vacunacion. Asi mismo en
noviembre del 2019 se realizd la campafia “Ponte al dia”, dirigida a la nifiez pendiente de
vacunacion o para iniciar esquema, aplicando 253,285 dosis de las diferentes vacunas del
programa regular. Dentro de la actualizacion del esquema de vacunacion, en octubre se sustituyo
la vacuna OPVb (vacuna oral de vivos atenuados contra la poliomielitis) por IPV (vacuna

inactivada contra la poliomielitis).

Para el afio 2020, la pandemia por COVID-19 cred desigualdades y deficiencias marcadas en
los sistemas de atencion sanitaria dentro de los paises. La crisis ha provocado que muchos de
los sistemas de salud desbordados reduzcan sus servicios entre ellos la salud sexual y
reproductiva, que a menudo se les considera no esenciales. Sin embargo, no sélo el servicio de
salud mencionado anteriormente fue afectado, las medidas de distanciamiento social provocaron
una caida en los niveles de vacunacion infantil y demoras en los controles, consecuentemente
se produjeron inasistencias a los establecimientos de salud; lo que lleva a un retroceso alarmante
en materia de salud dejando expuesto a la nifiez a enfermedades graves que pueden prevenirse

con la vacunacion.

Sin embargo, en el pais para dar seguimiento al esquema regular de vacunacion infantil en el
mes de julio del 2022, el Ministerio de Salud (MINSAL), con el apoyo de (UNICEF) y
(OPS/OMS), se present6 una campafia integral de vacunacion que lleva por nombre “Mi futuro
viene en dosis”: Completa mi esquema de vacunacion hoy que es dirigida a la nifiez entre las
edades de 7 meses a 6 afios, teniendo como finalidad el prevenir el contagio de Sarampién,
Rubeola, Paperas (SRP) y Poliomielitis (OPV).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente planteado, se formula la siguiente interrogante:

¢Como fue el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion a la Primera Infancia en el

contexto de la pandemia por el COVID-19, en El Salvador durante los afios 2020 y 20217

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en la primera infancia
en El Salvador durante los afios 2020 y 2021, en el contexto de la pandemia por Covid-
19.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el marco normativo del cumplimiento en el esquema nacional de vacunacion

en la primera infancia en El Salvador, en el contexto de la pandemia por Covid-19.

o Identificar la aplicacion de vacunas del esquema nacional de El Salvador para la primera

infancia durante la pandemia por Covid-19 en los afios 2020 y 2021.

1.4 JUSTIFICACION
La prevencion y control de las enfermedades inmunoprevenibles, constituye uno de los
elementos importantes en la atencion integral en salud, para disminucion de las tasas de

morbilidad y mortalidad en la nifiez.



Al dar cumplimiento al esquema de vacunacion en los primeros afios de vida, se esta
garantizando el cumplimiento del Objetivo del Desarrollo Sostenible N°3 que hace referencia a
la salud y bienestar, cabe destacar que también se incluye la meta 3.2 que habla de poner fin a
las muertes evitables de recién nacido y nifios/as menores de 5 afos, asi mismo se agrega una
parte de la meta 4.2 que en su primeros parrafos hace énfasis en asegurar que toda la nifiez
tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo en la primera infancia. La vacunacion es la
mejor manera para prevenir patologias que pueden llevar hasta la mortalidad a la nifiez, las
vacunas activan las defensas del organismo para que se puede resistir infecciones especificas y

fortalecen el sistema inmunitario.

La vacunacion en la primera infancia ayuda a prevenir enfermedades como: colera, difteria,
hepatitis b, gripe, infecciones por rotavirus, meningitis, neumonia, paperas, poliomielitis,
rubéola, sarampion, tétanos y tosferina; algunas de las patologias descritas anteriormente, son
pocas conocidas por la poblacion en general, esto es debido al cumplimiento de las vacunas que
han podido erradicar las enfermedades descritas anteriormente, sin embargo, todas ellas siguen

siendo un problema de salud publica.

La pandemia por Covid-19, afecto los servicios esenciales de salud y la primera infancia no fue
la excepcion, es importante destacar que al indagar las estadisticas de la cobertura vacunal para
el afio 2020-2021, en los sitios oficiales como: Portal de Transparencia, Centro Nacional
Biologico (CENABI), Sistema de Morbimortalidad Mas Estadisticas Vitales (SIMMOW),
Boletines Epidemioldgicos, Memoria de Labores, entre otros. Al identificar datos veridicos que
no concordaran, se extendié una solicitud al ministro de salud Dr. Francisco Alabi, la cual, fue
entregada en el Ministerio de Salud, en San Salvador. Posterior a una espera de cuatro semanas,
se obtuvo respuesta por parte del ministro, redirigiéndonos a una pagina web de la Organizacién
Panamericana de la Salud. Por tanto, la informacion recolectada parte de esta fuente de

informacion. (ver anexo 3)

Cabe recalcar que el Programa de Inmunizacion fue suspendido en el inicio del afio 2020, pero
eventualmente fue pasando el tiempo se apertura paulatinamente los servicios de salud, entre

ellos, las atenciones a la nifiez en el cual, se encuentra en EI Programa Ampliado de Vacunacion



(PAI) dicha interrupcion de los servicios de salud se dio como estrategia para evitar el contagio
de Covid-19 entre las personas, especialmente durante las visitas a los establecimientos de salud,
asimismo, y consecuente al confinamiento estricto en El Salvador. Por otro lado, en el pais se
suspendio los servicios de los transportes pablicos el cual dejo sin acceso a las personas para
asistir a los centros de salud, por lo tanto, la cobertura de vacunacion se vio afectada y se dio
una reduccion significativa en el cumplimiento, dejando a la nifiez expuesta a enfermedades

graves.

Con los resultados que se obtengan de analizar el cumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion en la primera infancia en el contexto de la pandemia por COVID-19, se pretende
determinar la informacion para fundamentar el tema y tener mas claridad en cuanto a esta

problematica, ya que El Salvador cuenta con limitadas investigaciones sobre dicho tema.

El estudio tendré un valor teérico para generar estrategias que mejoren los contenidos educativos
en dicha problematica, serd uno de los primeros estudios que habla de esta tematica en el pais.
Asi mismo, el estudio es viable y factible porque cuenta con fuentes de informaciones
verificables, confiables y fidedignas. Ademas, las ejecutoras cuentan con los recursos

materiales, técnicos y humanos para llevar a cabo su realizacion.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

» No existen estudios previos en el area de investigacién que recolecten datos del

cumplimiento en el Esquema Nacional de VVacunacion en la primera infancia.

» Debido a la pandemia por Covid-19 los datos del afio 2020 fueron limitados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Las vacunas constituyen uno de los avances mas importantes en materia de salud y desarrollo a
nivel mundial. Durante més de dos siglos, las vacunas han reducido de manera segura el flagelo

de enfermedades como la poliomielitis, el sarampion y la viruela.

Gracias a las iniciativas de inmunizacién practicadas en todo el mundo, los nifios pueden
caminar, jugar, bailar y aprender. La nifiez vacunada obtiene mejores resultados en la escuela,
lo cual genera beneficios econdmicos que repercuten en sus comunidades. Las vacunas se
consideran hoy dia como uno de los medios mas rentables para promover el bienestar a nivel
mundial. Funcionan como un escudo protector, pues mantienen a las familias y a las
comunidades a salvo de las enfermedades. A pesar de estos beneficios duraderos, los niveles de

inmunizacion siguen siendo bajos.

Este descenso se ve acentuado por factores como las perturbaciones provocadas por la pandemia
de la COVID-19, los conflictos, los desplazamientos de poblacion o la creciente desinformacion
respecto a las vacunas. La consecuencia es que, cada afio, unos 25 millones de la nifiez no

reciben las vacunas que pueden salvar sus vidas, lo cual los pone en riesgo de contraer

enfermedades devastadoras y totalmente prevenibles como el sarampién o la poliomielitis’ ©)

Los programas de vacunacion e inmunizacion han evitado enfermedades y defunciones, han
logrado erradicar la viruela a nivel mundial en 1977 y a nivel de las Américas la eliminacion de
la circulacion del polio virus salvaje tipo 2 y 3; asi como actualmente se esta en el proceso de
eliminacién del sarampion. El tltimo caso de poliomielitis se registrd en Per( en agosto de 1991

y a partir de las lecciones aprendidas se trabaja para su erradicacién mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
han definido el Programa de Vacunacion e Inmunizaciones (PVI), como el resultado del

esfuerzo conjunto de muchos organismos gubernamentales y no gubernamentales, tendiente a


https://www.unicef.org/es/hacia-la-erradicacion-de-la-poliomielitis

lograr una cobertura universal del 95% de vacunacion, con el fin de disminuir la morbilidad y

la mortalidad causadas por enfermedades prevenibles por vacunas. “)

Afo de introduccién de las vacunas en El Salvador.
Hepatitis B en el afio de 19909.

Pentavalente en el afio de 2002.

Neumococo conjugado 2010.

Rotavirus en el afio 2006.

Sarampion Paperas Rubéola (SPR) en el afio 1997.

SPR2 en el afio 2000. ©®

YV V V V V V

Ante la pandemia por el COVID-19 e implementacion de nuevas vacunas de diferentes
tecnologias y plataformas, El Salvador inicia los preparativos para inmunizar a la poblacion en
jornadas masivas o campafias, sin dejar de realizar las actividades de vacunacion del programa
regular, con el objetivo de lograr coberturas tiles; en las jornadas masivas o campafas, pueden
presentarse un numero elevado de eventos adversos y errores programaticos, que pueden desatar

una situacion de compleja solucion en salud publica, y de no manejarse adecuadamente podria

disminuir los logros en materia de inmunizacién.*)

El primer lote de vacunas contra el COVID-19 en El Salvador.

El 12 de marzo de 2021. Se recibieron en el Aeropuerto Internacional de El Salvador San Oscar
Arnulfo Romero y Galdamez, las primeras 33,600 dosis de vacunas contra el COVID-19 a través
del mecanismo COVAX, un mecanismo coliderado por CEPI, GAVI, la OMS/OPS y UNICEF

para garantizar una distribucién equitativa de vacunas en todo el mundo.

Tras su llegada al pais, se transportaron al Centro Nacional de Bioldgicos donde fueron
almacenadas antes de iniciar su distribucién a nivel nacional. Estas vacunas se emplearon para

continuar la vacunacion de personal sanitario de acuerdo con la primera fase de la estrategia de

vacunacion contra el COVID-19, implementada por el Gobierno de El Salvador. ©)



2.1.1. HISTORIA DE LA VACUNACION

El intento de la vacunacion ha acompafiado histéricamente al hombre, quien ha intentado
encontrar proteccion real contra las enfermedades infecciosas que diezmaban pueblos enteros.
Es, sin lugar a duda, la més importante intervencion de salud pablica sobre estas enfermedades
luego de la provision de agua potable a la poblacion, especialmente en los paises en desarrollo
en los que se estiman que cada afio mueren cerca de 3 millones de la nifiez a causa de

enfermedades inmunoprevenibles.

Los datos mas antiguos que se conocen sobre la historia de la vacunacion datan del siglo VII,
cuando budistas indios ingerian veneno de serpiente con el fin de ser inmune a sus efectos. Por
otra parte, desde el siglo x, el pueblo chino practicaba la valorizacion con el fin de inocular el
virus de la viruela de un enfermo a una persona susceptible, sometiendo, ademas, las pustulas

variolosas y el almizcle, a un proceso de ahumado con el propoésito de disminuir su virulencia.

Ya a mediados del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home, realizd algunos intentos de
inmunizacion contra el sarampidn; pero indudablemente, el también inglés Eduardo Jenner, fue
quien marc6 una nueva etapa en la historia de la inmunizacion, conociéndosele mundialmente
como el padre de la vacunacion. En 1768, siendo ain estudiante de medicina, Jenner oyo que
una campesina del condado de Berkeley en Escocia, planteaba que ella no podia padecer la
enfermedad pues ya habia sido afectada por la viruela del ganado vacuno. Después de graduado,
dedic6 muchos afios de investigacion al estudio de la vacunacion, y el 14 de mayo de 1796
inoculé al nifio James Phipps la linfa de una pastula de viruela obtenida de la ordefiadora Sara
Nelmes que habia contraido la enfermedad. Posteriormente para comprobar la eficacia de la
vacunacion inoculd al mismo nifio con virus de viruela humana y nunca enfermad. Sus resultados
los publica en 1798 en Variolae Vaccinae, y en menos de 10 afios esta vacunacion se habia

extendido al mundo entero.

Ya a finales del siglo XIX se habian realizado importantes investigaciones en el campo de la
microbiologia y la inmunologia, y un ejemplo de ello lo constituyen los descubrimientos del

quimico y bidlogo francés Louis Pasteur, al descubrir en 1885 la vacuna antirrabica humana,



siendo el nifio Joseph Meister el primer ser humano protegido contra la rabia. En ese mismo
afio, el bacteridlogo espafiol Jaime Ferran, descubre una vacuna anticolérica, que es ensayada

en la epidemia de Alicante con resultados satisfactorios.

En 1887, Beumer y Peiper comienzan a realizar las primeras pruebas experimentales de una
vacuna contra la fiebre tifoidea, y un afio después Chantemasse y Vidal llevan a cabo estudios
con igual vacuna, pero con la diferencia de que estaba compuesta de bacilos muertos y no vivos
como la anterior. No es hasta 1896 cuando Fraenkel, Beumer, Peiper y Wrigth comienzan la
primera vacunacion antitifoidica con fines profilacticos. En el propio siglo XIX, en
1892 Haffkine, bacteridlogo ruso nacido en Odessa, prepard la primera vacuna contra la peste.

Durante los primeros afios de la preparacion y uso de las vacunas, su elaboracién y control fue
un proceso totalmente artesanal. No existian métodos estandarizados para comprobar la pureza
de las semillas bacterianas utilizadas, por ello, no siempre se hacian pruebas estrictas de
esterilidad y con menos frecuencia se realizaban pruebas de potencia en animales. Esta falta de
precaucion causé accidentes, asi por ejemplo en 1902 una de las vacunas contra la peste
bubédnica, preparada por el también ruso Waldemar Mondecar Wolff, se contaminé
con Clostridium tetani provocando la muerte por tétanos a 19 personas en la poblacion
de Mulkwai en la India.

Otro de los avances de la vacunacion fue el descubrimiento de la vacuna en 1922 contra la
tuberculosis (BCG) que debe su nombre a sus descubridores Albert Calmette y Camile Guerin.
Con este tipo de vacuna, ocurrio una de las mayores catastrofes en la historia de la seguridad
vacunal pues en el afio 1930, en la ciudad alemana de Lubeck se produjo la muerte de 75
lactantes después de ser vacunados con BCG, la cual contenia una cepa de Micobacterium
tuberculosis (Galindo MA. Antecedentes histdricos de la vacunacion. Conferencia a médicos
residentes en epidemiologia; 1998 mayo 27, La Habana. MINSAP, 1998) (Galindo MA,
Galindo B, Pérez A, Delgado G, Satin M. Sistema de vigilancia de eventos adversos

consecutivos a la vacunacion. La Habana. MINSAP, 1999:14-5).
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En el afio 1923, el veterinario francés, Gaston Ramén desarrolla la inmunizacion activa contra
la difteria, y ese mismo afio Thorvald Madsen, médico danés, descubre la vacuna contra la tos
ferina. Unos afios mas tarde, en 1932 Sawver, Kitchen y Lloyds descubren la vacuna contra la
fiebre amarilla y en 1937 Salk, produce la primera vacuna antigripal inactivada. Posteriormente,
en 1954 descubre la vacuna antipoliomielitica inactivada, y en 1955 se produce con esta vacuna
otro de los grandes accidentes que recoge la historia en los Laboratorios Catter en los Estados
Unidos, pues no estaba lo suficientemente inactivada y provoco 169 casos de poliomielitis entre
los inmunizados, 23 casos en contactos de los vacunados y 5 defunciones (Galindo MA.
Antecedentes historicos de la vacunacién. Conferencia a médicos residentes en epidemiologia;
1998 mayo 27; La Habana. MINSAP, 1998).

Ya en la década de los 60 (1966) Hilleman y sus colaboradores obtienen la vacuna
antiparotiditica de virus vivos atenuados, y al afio siguiente Auslien descubre la del Neumococo.
En 1968 Gotschlich crea la vacuna antimeningocéccica C y en 1971 la antimeningocdccica A.
En 1970 David Smith, habia desarrollado la vacuna contra el Haemophilus influenzae y pasados
3 afios Takahasi descubre la vacuna contra la varicela. En 1976 Maupas y Hilleman elaboran la
vacuna contra la hepatitis B (Galindo MA. Antecedentes historicos de la vacunacion.
Conferencia a médicos residentes en epidemiologia; 1998 mayo 27; La Habana. MINSAP,
1998).

Uno de los grandes logros en la historia de la medicina cubana lo fue sin dudas el descubrimiento
en el afio 1987 de la vacuna contra el meningococo B por la doctora Concepcion de la Campa
(Galindo MA. Antecedentes historicos de la vacunacion. Conferencia a médicos residentes en

epidemiologia; 1998 mayo 27; La Habana. MINSAP, 1998.). (")

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

221 ESTIMACION DE VACUNAS EN LA PRIMERA INFANCIA SEGUN
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, EN EL ANO 2018-2019.
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Segun las estimaciones de la OMS para el afio 2018 en cuanto a la vacuna SPR (MMCV) se
pretendia que alcanzara un total del 85% siendo esta la Unica vacuna para este afio que alcanzara
la meta.® En cuanto al afio 2019 estos datos tuvieron una mejora, cuatro de las vacunas que
estan dentro del Esquema de Vacunacion Nacional tuvieron un aumento significativo en su
cobertura entre ellas estdn: Neumococo Conjugado (PCV3) fue de 83%, Rotavirus fue de 82%,
SPR (MCV1) obtuvo un total de 82%, asi mismo la SPR (MCV?2) el total es de 87%, por lo
anterior se puede decir que son las que acercan las estimaciones de la OMS. Probablemente este

aumento se debid a estrategias implementadas para estos afios.

Entre la estrategia que se crearon para el afio 2017-2020 se encuentra: Estrategia de Cooperacion
de Pais: OPS/OMS — EI Salvador que prioridades formuladas con respecto al trabajo colectivos
que deben ser correlacionadas con los planes nacionales de trabajo, el plan estratégico de la
OPS/OMS, los objetivos de desarrollo sostenible en materia de indicadores asociados a salud.

Prioridad estratégica 1

El acceso y la cobertura universales en salud como pilar del desarrollo social

Prioridad estratégica 2

Los determinantes sociales de la salud como enfoque social en la reduccion de las desigualdades
e iniquidades

Prioridad estratégica 3

La salud en el curso de vida para asegurar una poblacion sana y el bienestar en todas las edades.

Prioridad estratégica 4

La salud en el marco de los Objetivos del Desarrollo Sostenible. 19

2.2.2 COBERTURA DE VACUNACION DEL EL SALVADOR SEGUN ORGANIZACION
PANAMERICA DE LA SALUD (PAHO). ANOS 2018, 2019 Y 2022.

La cobertura vacunal para el afio 2018, la vacuna BCG que es aplicada al Recién Nacido/a tiene
una cobertura de 81%, para el afio 2019 es de 78%, asi mismo en el afio 2020 es de 79%, con

respecto al afio 2021 tiene un porcentaje 77% y para el afio 2022 de 75%. En cuanto a la vacuna
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Hepatitis B que es aplicada en las primeras doce horas de vida para el afio 2018 tiene una
cobertura 77%, sin embargo, para el afio 2019 es de 76%, por otra parte, para el afio 2022 fue
de 71%.

Con respecto a la Pentavalente (DTP 1), que es aplicada en las edades 2, 4, 6, 15y 18 meses la
cobertura vacunal para el afio 2018 fue de 82%, asi mismo para el afio 2019 fue de 80%, sin
embargo, para el afio 2022 fue de 76%. Por tanto,con la vacuna Neumococo Conjugado que es
aplicada a los nifios y nifias en las edades de 2, 4,6, 15 y 18 meses tuvo una cobertura para el
afio 2018 de 76%, asi mismo para el afio 2019 fue de 83%,en cambio para el afio 2022 fue de
73%.

La cobertura de la vacuna Rotavirus (RCV1) que es aplicada en las edades de 2 a 4 meses para
el afo 2018 fue 82%, en cuanto al afio 2019 fue de 82% finalmente para el afio 2022 fue de
76%. Por lo tanto, en la cobertura de la vacuna Antipoliomielitica Inactivada (IPV 1) para el
afio 2018 fue de 81%, igualmente para el afio 2019 fue de 81%, sin embargo, para el afio fue de
75%.

Polio oral (POL3) dicha vacuna es aplicada en la edad de los 6 meses, obtuvo una cobertura
vacunal para el afio 2018 fue de 84%, asi mismo para el afio 2019 fue de 81%, con respecto para
el afio 2022 fue de 74%. Por otra parte, la cobertura vacunal de Sarampion, Rubéola y Paperas
(MCV1) que es aplicada a los doce meses de edad en nifios y nifias, para el afio 2018 tuvo una
cobertura 81%, asi mismo para el afio 2019 fue de 82%, en cambio para el afio 2022 fue de 65%.
En cuanto a la vacuna Sarampion, Rubéola y paperas (MCV2) es aplicada en la edad quince y
dieciocho meses para el afio 2018 obtuvo una cobertura de 85%, también para el afio 2019 fue
de 87%, finalmente para el afio 2022 fue de 58%.

Ademas, para la vacuna DPT3 que es aplicada en la edad de cuatro afios, se tuvo una cobertura

de vacunacion para el afio 2018 fue de 81%, con respecto al afio 2019 fue de 81%, por otro lado,

para el afio 2022 fue de 75%.
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2.2.3 GENERALIDADES DE CADA UNA DE LAS VACUNAS QUE CONTEMPLA EL
ESQUEMA DE VACUNACION EN EL SALVADOR

2.2.3.1 Vacunacion

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades
dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas naturales del
organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas, y fortalecen el sistema
inmunitario. Tras vacunarnos, nuestro sistema inmunitario produce anticuerpos, como ocurre
cuando nos exponemos a una enfermedad, con la diferencia de que las vacunas contienen
solamente microbios (como virus o bacterias) muertos o debilitados y no causan enfermedades
ni complicaciones. La mayoria de las vacunas se inyectan, pero otras se ingieren (via oral) o se
nebulizan en la nariz. Y

El proposito de las vacunas es inducir memoria inmunoldgica similar en magnitud y duracion a
la enfermedad adquirida en forma natural, mediante la produccién de anticuerpos neutralizantes
que limiten o impidan infecciones especificas. Pueden ser preventivas cuando se aplican antes
que ocurra la enfermedad o puede ser terapéuticas, si se aplican una vez ya instalada la
enfermedad para su control o eliminacion. Cuando un porcentaje importante de una poblacién
se vacuna, este efecto protector beneficia también a personas no vacunadas, microorganismos

que se transmiten solo en la especie humana).

Habitualmente, las vacunas precisan de varias dosis para generar una respuesta inmunitaria
suficiente y duradera en el sujeto, ya que la mayoria no son equiparables completamente a la
infeccion natural. Son muchos los factores que influiran en la calidad de la respuesta generada
(edad del individuo, composicidn de la vacuna, adyuvantes, nimero de dosis, entre otros). Todos
los profesionales sanitarios deben poseer, y transmitir a la poblacion conocimientos minimos
sobre vacunas, ya que representan uno de los mejores instrumentos que existen para prevenir

enfermedades.
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2.2.3.2 Generalidades de las vacunas Antineumocdccica PCV13

Descripcion
Es una vacuna conjugada. Una dosis de 0.5ml contiene: polisacaridos de Streptococcus
pneumoniae:1,3,4,5,6A,6B,7F,9V,14,18C, 19A, 19F y 23F. Proteina diftérica CRM 197, fosfato

de aluminio como adyuvante, cloruro de sodio y agua.

Presentacion
Unidosis

Esguema de vacunacién

Esquema regular: nifios y nifias menores de un afo, dos dosis: a los dos y cuatro meses de edad
y un refuerzo a los doce meses. Nifios y nifias mayores de dos afios y adultos con factores de
riesgo priorizados se manejaran segun lo descrito en el apartado de vacunacion en situaciones
especiales. Esquema irregular: referirse al capitulo de vacunacion en situaciones especiales:

Esquemas de vacunacion en nifios y nifias no vacunados oportunamente. (ver anexo 5)

Dosis, via de administracion y sitio de aplicacion.
0.5ml. via intramuscular en el muslo derecho, porcion antero lateral externo en nifios y nifias
menores de doce meses y en los mayores en el musculo deltoides Se utiliza la jeringa de 1 cc

con aguja de 23 G x 1 pulgada.

Contraindicaciones

Alergia conocida a cualquier componente de la vacuna.

ESAVI
Leves: Reacciones locales en el lugar de la inyeccién: dolor, eritema, induracion, edema, las
cuales son benignas y transitorias; llanto, irritabilidad, somnolencia, pérdida del apetito,

vomitos, diarrea y erupcion cutanea. Graves: Shock anafilactico.
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2.2.3.3 Generalidades de la vacuna pentavalente: difteria, tosferina (células enteras),

tétanos, Hepatitis B y Haemophilus tipo B

Descripcion

Es una combinacion de antigenos (TDPe+HEP B+Hib) que protege contra la difteria, tosferina,
tétanos, hepatitis B y enfermedades invasivas por la bacteria Haemophilus influenzae tipo b.
Una dosis de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico purificado no menos de 7.5 Lf (no menos de 30
Ul). Toxoide tetanico purificado no menos de 3.25 Lf (no menos de 60 Ul). Bordetella pertusiss
inactivada no menos de 16 UO (no menos de 4 Ul). Oligosacarido Hib, 10 pg conjugado aprox.
25 g de CRM 197. Antigeno de superficie de hepatitis B, purificado 10 pg. Fosfato de aluminio
(adyuvante) 0.3 mg Al.

Presentacion

Consiste en frasco unidosis, presentacion liquida

Esquema de vacunacion

Esquema regular: Tres dosis y un refuerzo de 0.5ml Primera dosis: dos meses Segunda dosis:
cuatro meses Tercera dosis: seis meses Refuerzo: quince a dieciocho meses Esquema irregular:
Referirse al capitulo de vacunacidn en situaciones especiales: Esquemas de vacunacion en nifios

y nifias no vacunados oportunamente. (ver anexo 5)

Dosis, via de administracion y sitio de aplicacion
0.5 ml via intramuscular profunda, en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo
izquierdo, con jeringa de 0.5 ml y aguja de 23G x1 pulgada en los nifios y nifias menores de un

afio y en los nifios y nifias de un afio a mas en el musculo deltoides.

ESAVIS
Leves:
¢ Dolor, enrojecimiento e inflamacion en el sitio de aplicacion del inmunobiol6gico que

desaparece espontaneamente
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¢ Nodulo indoloro en el sitio de aplicacion del inmunobioldgico, se presenta en el 5 al 10% de
los vacunados y persiste por varias semanas.
e Malestar general, irritabilidad, fiebre igual o mayor a 38°C, nduseas, vomitos, decaimiento,

pérdida del apetito.

Graves:

o Episodios de llanto persistente agudo, se manifiesta entre dos a ocho horas siguientes a la
aplicacion de la primera dosis.

e Convulsion

e Estado de colapso o choque, la duracion de este episodio es corto de unos pocos minutos o

persiste por veinticuatro horas 0 mas.

2.2.3.4 Generalidades de la vacuna BCG (Bacilo de Calmette Guerin)

Descripcion
Cada dosis de 0.1 ml contiene: 50.000 a 1,000.000 de particulas vivas del bacilo de
Mycobacterium bovis.

Presentacion

Ampollas de diez o veinte dosis liofilizado que se reconstituye con la ampolla de diluyente.

Esguema de vacunacién
Esquema regular: recién nacidos menores con peso igual o mayor de 2.000 g, dosis Unica. Se
puede aplicar hasta un dia antes de cumplir el afio de edad. Esquema irregular: referirse al

capitulo de vacunacion en situaciones especiales. (ver anexo 5)

Dosis, via de administracion y sitio de aplicacién
0.05 ml 0 0.1 ml segun laboratorio productor, via intradérmica, en tercio superior externo de la

region deltoidea izquierda, con jeringa de 1 ml con aguja calibre 26 G de 3/8 pulgadas
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Contraindicaciones
Bajo peso al nacer (menor de 2.500 g), pacientes con inmunodeficiencia conocida

(hematol6gicas como leucemias, tumores malignos, VIH/SIDA).

ESAVI

Al momento de la aplicacion de la vacuna se produce una papula de siete a ocho milimetros de
diametro que desaparece en media hora tomando la piel su aspecto normal, pudiendo aparecer
en el primer o segundo dia enrojecimiento que desaparece después. - De la segunda a la cuarta
semana de la vacunacion aparece una induracion en el sitio de aplicacion que aumenta de
tamarfio, se enrojece y con frecuencia drena un liquido seroso que luego seca y se forma una
costra. Entre la seis a doce semanas, la costra se cae y deja una cicatriz indeleble, rosada, redonda

de mas o menos cuatro a siete milimetros de diametro.

2.2.3.5 Generalidades de la vacuna Difteria, Tétanos y Tosferina

Descripcion

Es una vacuna inactivada con componente de células completas TDPe. Cada dosis de 0.5 ml
contiene: toxoide diftérico < 25 Lf (> 30 UI). Toxoide tetanico > de 5 Lf (> 40 UI). Pertusis <
16 UO (=4 Ul). Agente conservador: timerosal, Adyuvante: hidréxido de aluminio o fosfato de

aluminio.

Presentacion

Frascos de diez dosis.

Esquema de vacunacion

Una dosis de refuerzo a los cuatro afios de edad.

Dosis, via de administracion sitio de aplicacién
0.5 ml via intramuscular en el musculo deltoides con jeringa desechable con aguja calibre 23G

x 1 pulgada.
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Contraindicaciones

Absolutas: No debe aplicarse en nifios y nifias mayores de siete afios por elevada incidencia de
reacciones por el componente pertussis de la vacuna: en nifios y nifias de siete a doce afios
solamente utilizar Tdpa o TD. Reaccion anafilactica a algin componente de la vacuna con dosis
anterior. Encefalopatia que aparece dentro de los siete dias siguientes a vacuna con 0 sin
convulsiones. Debe realizarse evaluacion por médico, si en la aplicacion de dosis previas de
DPTe se presento llanto agudo inconsolable de mas de tres horas en las siguientes cuarenta y
ocho horas de aplicada la vacuna, convulsiones con o sin fiebre en los tres dias siguientes a la

vacunacion, enfermedad febril aguda (fiebre méas de 38.5 °C.)

2.2.3.6 Generalidades de la vacuna Difteria 'y Tétanos (TD infantil)

Esquema de vacunacion

Cualquier nimero de dosis necesarias para continuar o finalizar esquema de vacunacion regular
con pentavalente o TDPe que ha sido sustituido por TD. En personas que no han recibido
ninguna dosis en su vida:

Td1 : primera dosis al contacto.

Td 2: intervalo cuatro semanas después de la primera.

Td 3: intervalo seis meses después de la primera dosis

Dosis, via de administracidn, y sitio de aplicacion

0.5 ml via IM profunda en cara anterolateral del muslo en el tercio medio en lactantes seis a
doce meses 0 0.5 ml via IM en deltoides de nifios y nifias desde uno a siete afios (dependiendo
del fabricante) con contraindicaciones de TDPe. Se utiliza jeringa desechable y aguja calibre
23G x 1 pulgada

Contraindicaciones

¢ No debe aplicarse en nifios y nifias mayores de siete afios o segun laboratorio productor.
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¢ Reaccion anafilactica a algun componente de la vacuna con dosis anterior. Enfermedad febril
aguda o severa. Enfermedad febril aguda o severa. Reaccion anafilactica a algin componente

de la vacuna con dosis anterior.

ESAVI
Leve: Ocasionalmente hay dolor, enrojecimiento y calor en el sitio de aplicacion.

Ocasionalmente hay dolor, enrojecimiento y calor en el sitio de aplicacion

2.2.3.7 Generalidades de la vacuna de Poliovirus Inactivados (IPV o tipo Salk)

Descripcion
Vacuna preparada con tres tipos de poliovirus inactivados, cultivados en una linea celular

VERO, cada dosis contiene: 40 unidades de antigeno D de virus de la polio tipo 1 (Mahoney),
8 unidades de antigeno D de virus de la polio tipo 2 (MEF-1) y 32 unidades de antigeno D de
virus de la polio tipo 3 (Saukett) Neomicina/estreptomicina o polimixina como antibiotico.
Formol como conservante. Presentacion Frasco de 5 dosis o de 10 dosis Condiciones de
almacenamiento, almacenar entre +2°C y +8°C. No se debe congelar (IPV se inactiva con la
congelacién), politica de frascos abiertos, las viales multidosis pueden ser utilizados por un
periodo de hasta veintiocho dias, si se cumplen con los criterios de politica de frascos abiertos
de la OMS. (ver anexo 6)

Esquema de vacunacion
Primera dosis: dos meses Segunda dosis: cuatro meses

Dosis, via de administracion y sitio de aplicacion

Nifios y nifias menores de dos afios: 0.5 ml se aplica via Intramuscular profunda, en el tercio
medio de la cara anterolateral externa del muslo derecho, con jeringa de 1 ml 23G x 1 pulgada.
Nifios y nifias mayores de dos afios: 0.5 ml se aplica via intramuscular profunda en el area del

musculo deltoides, con jeringa de 1 ml 23G x 1 pulgada.
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Contraindicaciones y recomendaciones

Pacientes alérgicos a la estreptomicina, neomicina o polimixina. Recomendaciones. Uso en
personas con trastornos de la coagulacion: al aplicar IPV a personas con antecedentes de
enfermedades hemorragicas o en tratamiento con anticoagulantes, se recomienda su

administracion por via subcutanea.

Uso en lactantes prematuros: IPV se puede administrar a lactantes prematuros (nacidos con
menos de 37 semanas de gestacion) en la edad cronoldgica recomendada para otras vacunas del

esquema de rutina.

Uso en personas con inmunodeficiencias: IPV se puede administrar con seguridad a personas
con inmunodeficiencias (por ejemplo, con VIH/SIDA, inmunodeficiencia congénita o
adquirida, o enfermedad de células falciformes). De hecho, IPV se recomienda universalmente
para estas personas debido al riesgo que tienen de contraer VAPP por la aplicacién de la OPV.

Coadministracion con otras vacunas
Puede administrarse simultdneamente con las otras vacunas del esquema. No obstante, se deben
administrar con jeringas distintas y en sitios diferentes (mantener una distancia minima de 2.5

centimetros entre los sitios de inyeccion).

ESAVI
Leves: Dolor y enrojecimiento Fiebre mayor de 39°C Grave: Reaccion anafilactica
2.2.3.8 Generalidades de la Vacuna Antipoliomielitica Oral (VPO)

Descripcion

La vacuna que esta actualmente dentro del esquema de vacunacion es un preparado con dos
tipos de virus vivos atenuados. Cada dosis contiene: No menos de 106 de DICT50 del tipo 1; y
105,8 de DICT50 del tipo 3, de cepas SABIN vivas atenuadas del virus de polio.
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Presentacion
Frascos de vidrio o plastico con goteros de diez o veinte dosis, su color varia de amarillo palido

a rosado claro.

Esquema de vacunacion

A los 6 meses con refuerzos: entre los 15y 18 meses y a los 4 afios de edad

Dosis via de administracién y sitio de aplicacion

Via oral, dos gotas por cada dosis.

Contraindicaciones

Son contraindicaciones especificas: Pacientes con inmunodeficiencia conocida (hematoldgica,
tumores malignos, inmunodeficiencia congénita y terapia inmunosupresora prolongada).
Infeccién sintomética con VIH o contactos convivientes de pacientes con VIH. Convivientes

con inmunodeprimidos.

ESAVI

No se conocen reacciones adversas a la vacuna, en raras ocasiones se ha reportado poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna (PPAV) en nifios y nifias vacunados con VOP o en sus contactos,
en los EE.UU. la frecuencia es de un caso por 2.6 millones de dosis de VPO distribuidas, pero
los casos de PPAV, varia de acuerdo con las dosis del esquema, la frecuencia de la primera dosis
es de un caso por cada 1.4 millones de primeras dosis aplicadas; mientras que el riesgo para las

dosis subsiguientes es de un caso por 27.2 millones de dosis aplicadas en la poblacién objetivo

2.2.3.9 Generalidades de Vacuna Monovalente Humana Atenuada

Descripcion
Vacuna viva atenuada humana, monovalente Cepa G1, P[8], cepa RIX 4414 no menos de 10 60
DICC50.

Presentacion

Liquida, en unidosis
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Esquema de vacunacion
Primera dosis: dos meses Segunda dosis: cuatro meses. En caso de nifios y nifias que han perdido

dosis, se deben aplicar con un intervalo entre dosis minimo de cuatro semanas.

Dosis, via de administracion y sitio de aplicacion
1.5 ml via oral
Contraindicaciones no debe administrarse: Edad mayor de 8 meses. Inmunosupresion,

Malformaciones congeénitas no corregidas del tracto gastrointestinal (diverticulo de Meckel).

ESAVI
Leves: Diarrea, vomitos, pérdida de apetito, fiebre e irritabilidad. No hay evidencia de un

aumento de riesgo de intususcepcion intestinal a causa de la vacuna.

2.2.4 DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES POR EL ESQUEMA EN EL PAIS.

2.2.4.1 Enfermedad causada por neumococo

El neumococo causa morbilidad y mortalidad significativa en el continente americano y
alrededor del mundo. En nifios y nifias menores de cinco afios es la causa principal de
hospitalizaciones y de costos intrahospitalarios. Produce infecciones no invasivas como: otitis
media aguda, otitis media recurrente, mastoiditis aguda, sinusitis aguda, celulitis orbitaria y
neumonia bacteriana en mucosa e infecciones invasivas como bacteremia oculta, septicemia,

empiema pleural y meningitis bacteriana.

En la poblacion adulta, es la causa principal de meningitis, bacteremia y neumonia, pudiendo
causar también sinusitis y otitis media. Tanto en nifios, nifias y adultos es la principal causa de
infecciones bacterianas secundarias a la infeccion por el virus de influenza. La frecuencia de
nifios y nifias portadores faringeos es de 21% al 59%. Los grupos mas susceptibles a la
enfermedad neumocacica son:

1. Nifos y nifias menores de dos afios de edad.
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Adultos mayores de sesenta afios de edad.
Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (VIH/SIDA).
Anemia de células falciformes.

Sindrome nefrotico.

Insuficiencia renal crénica.

Diabetes mellitus.

Implantes cocleares.

© © N o gk~ wDN

Enfermedades asociadas con terapia inmunosupresora: enfermedad de Hodgkin, linfomas,
leucemias, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, cancer.
10. Trasplantes de 6rganos solidos.

11. Insuficiencia cardiaca congestiva.

12. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

13. Asma.

14. Fistula del liquido cefalorraquideo.

15. Alcoholismo cronico.

16. Enfermedad hepatica crénica.

17. Tabaquismo.

18. Asplenia anatomica o funcional (esplenectomia).

19. Mieloma multiple.

Epidemiologia

% Agente infeccioso
El Streptococcus pneumoniae es una bacteria Gram positiva encapsulada que frecuentemente

coloniza la nasofaringe; existiendo al momento mas de noventa serotipos.

% Modo de transmision
De persona a persona por secreciones respiratorias, mientras la bacteria esté en el tracto

respiratorio y hasta veinticuatro horas posterior al inicio de tratamiento antibiotico.

+ Reservorio

Humano (colonizacion de nasofaringe).
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« Periodo de incubacién

De uno a tres dias.

¢+ Distribucion y frecuencia

El neumococo es la causa principal de enfermedades severas incluyendo la meningitis,
bacteremia y neumonia, tanto en nifios y nifias como en adultos. Esta dentro de las primeras
causas de egreso hospitalario en los nifios y nifias menores de cinco afios; ademas es la primera
causa de muerte entre nifios o nifias de uno a cuatro afos y la tercera causa de muerte en nifios

y nifias menores de un afo.

2.2.4.2 Enfermedad causada por el virus de la Hepatitis B

El virus de la hepatitis B puede ser la causa hasta del 80% de los casos mundiales de cancer del
higado y ocupa el segundo lugar después del tabaco entre los carcindgenos conocidos. En El
Salvador, la enfermedad es endémica y presenta un promedio de setenta y uno casos por afio,
con una incidencia de uno por 100,000 habitantes, siendo los més afectados el grupo de cinco a

diecinueve afos.

Epidemiologia
s Agente infeccioso

El virus de la hepatitis B, es un virus ADN perteneciente a la familia Hepadnaviridae.

% Modo de transmision

Se transmite por medio de los liquidos corporales: sangre y sus derivados o cualquier liquido
corporal que contenga sangre; saliva, liquido cefalorraquideo, peritoneal, pleural, pericardico,
sinovial y amnidtico; semen y secrecion vaginal, siendo la principal transmision por via sexual,
transmision perinatal, el uso de drogas inyectables y la exposicion nosocomial. La persona con
positividad al antigeno de superficie del virus de la hepatitis B es potencialmente infectante,

desde uno a dos meses antes del inicio de los primeros sintomas y durante todo el curso clinico
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de la fase aguda de la enfermedad y en la fase de portadores cronicos, que puede persistir varios

anos.

« Reservorio

El humano es el Gnico reservorio del agente infeccioso.

«» Periodo de incubacion

Entre cuarenta y cinco a ciento ochenta dias, con un promedio de sesenta a noventa dias.

% Distribucion y frecuencia
Es endémica en todo el mundo, con pocas variaciones estacionales. Segin la OMS,
aproximadamente 45% de la poblacion del mundo vive en zonas donde la prevalencia del virus

de la hepatitis B es alta, 43% vive en zonas endémicas.

Caracteristicas clinicas
Es una enfermedad virica que afecta al higado, con necrosis hepatocelular e inflamacién, puede
evolucionar a cirrosis del higado, cancer del higado, insuficiencia hepatica y muerte.
El virus produce una infeccion que puede tomar diversas formas:
% Infeccion asintomatica (mas frecuente en nifios y nifias pequefios). Cuando la infeccion
asintomatica dura mas de seis meses, se convierte en portador cronico.
« Enfermedad subaguda con sintomas inespecificos (anorexia, nauseas o malestar general) o
sintomas extra hepéticos.
% Enfermedad sintomatica aguda: en esta existen tres fases diferentes de sintomas clinicos:
v’ Fase prodrémica o pre ictérica: caracterizada por un comienzo insidioso con malestar
general, anorexia, nauseas, vomitos, dolores abdominales, fiebre, cefalea, mialgia,
erupcion cutanea, artralgia y coluria, que aparecen uno a dos dias antes de la ictericia.
Esta fase dura de tres a diez dias.
v’ Fase ictérica: duracion variable, generalmente entre una y tres semanas, con ictericia,
heces acolicas, hepatomegalia y dolor a la palpacion de la zona hepaética.
v Fase de convalecencia: que puede durar varios meses, con malestar general y fatiga,

durante la cual desaparecen la ictericia y los demas sintomas.
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Tratamiento
No existe tratamiento especifico contra la infeccién aguda por el virus de la hepatitis B. Se

recomienda un tratamiento de soporte sintomatico.

Prevencion
La vacuna es la medida mas importante para prevenir la infeccion y reducir los portadores del
virus como una fuente permanente de infeccién. La vacuna utilizada en el pais es la hepatitis B

y la pentavalente.

2.2.4.3 Enfermedad Extrapulmonar causada por Mycobacterium Tuberculosis

Meningitis Tuberculosa: La forma mas grave de infeccion extrapulmonar es la tuberculosis del
sistema nervioso central, presentando una morbimortalidad elevada y en un 25% de los casos,

importantes secuelas neuroldgicas.

Epidemiologia

s Agente infeccioso

En seres humanos el patdgeno méas comun de la tuberculosis del sistema nervioso central (SNC)
es el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. EI Mycobacterium tuberculosis, es un
bacilo no movil, aerdbico estricto, de crecimiento lento, débilmente Gram positivo y debido a
que su pared celular contiene gran cantidad de lipidos es susceptible a la coloracién con &cido-

alcohol.

«+ Modo de transmision

Los casos extrapulmonares No son contagiosos.

« Reservorio

Principalmente los seres humanos.
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« Periodo de incubacién

Pueden transcurrir varias semanas o afios entre la infeccion y el desarrollo de la enfermedad.

+« Distribucion y frecuencia
La meningitis tuberculosa es una enfermedad generalmente de nifios y nifias. En adultos(as)
también puede presentarse. Las personas con VIH/SIDA tienen alto riesgo de padecer

tuberculosis.

Caracteristicas clinicas

La afectacion del SNC por la tuberculosis incluye principalmente tres formas clinicas:
meningitis tuberculosa, tuberculoma intracraneal y aracnoiditis tuberculosa espinal. La
meningitis tuberculosa es la inflamacién de las meninges y de sus alrededores provocada por el

bacilo de la tuberculosis.

Su sintomatologia se puede dividir en tres estadios:

¢+ Prdédromos: se caracteriza por una clinica insidiosa, malestar general, cefalea, febricula y
cambios en la personalidad.

% [Fase meningea: en esta fase aparecen los sintomas neuroldgicos como el meningismo,
cefalea intensa, vémitos, confusion y signos de focalidad neuroldgica como paresia de pares
craneales, déficits motores y sensitivos hemicorporales con posicidn de decorticacion.

% Fase encefélica: en esta fase la velocidad de la enfermedad se acelera; de un estado
confusional se puede pasar rapidamente al estupor y al coma, asi como se pueden producir

crisis convulsivas, posturas de descerebracion y hemiparesia.

Tratamiento
Este se realiza segun los “Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la tuberculosis”.

(ver anexo 7).

Prevencién

Vacunacion en el primer afio de vida (preferentemente en el recién nacido) y quimioprofilaxis.
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2.2.4.4 Enfermedad causada por Bordetella Pertussis

Epidemiologia
¢ Agente infeccioso

Bordetella pertussis, Cocobacilo Gram Negativo, no esporulado, aerobio, inmavil.

< Modo de transmisién

Via respiratoria.

+ Reservorio

El ser humano.

« Periodo de incubacion

Siete a diez dias, con variacion entre cuatro a veinte y un dias.

+«+ Distribucion y frecuencia
Es una enfermedad endémica comun entre los nifios y nifias, en particular los de corta edad, en
cualquier zona, independientemente del origen étnico, clima o situacion geografica. Los brotes

surgen peridédicamente.

Caracteristicas clinicas
a) Fase catarral: caracterizada por rinofaringitis, coriza (rinorrea), estornudos, fiebre baja, y

tos leve. Esta fase es muy contagiosa y tiene una duracién de una a dos semanas.

b) Fase paroxistica: se caracteriza por episodios graves de tos paroxistica, seguidos de un
silbido inspiratorio (estridor laringeo); los episodios de cianosis y apneas son frecuentes en
los lactantes. La afeccion es mas severa en lactantes, nifios y nifias pequerios. Esta fase dura

de uno a dos meses.

c) Fase de convalecencia: los episodios comienzan a atenuarse y la tos gradualmente

disminuye; esta fase dura de dos a seis semanas.
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Complicaciones

Neumonia, convulsiones, hemorragias intracraneanas, problemas nutricionales, deshidratacion,
hemorragias subconjuntivales, epistaxis, edema de la cara, neumotorax, hematomas subdurales,
hernias, prolapso rectal y en los adultos incontinencia urinaria e incluso fracturas costales. La

infeccion bacteriana secundaria puede manifestarse como neumonia, otitis media y septicemia.

Diagnostico diferencial

Diferentes agentes infecciosos pueden causar un cuadro clinico con sintomatologia semejante o
incluso indistinguible de la tosferina (sindrome coqueluchoide), como infecciones por
Bordetella parapertussis y Bordetella bronchiséptica, Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorio,

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlamydophyla pneumoniae.

Tratamiento (para casos y contactos)
a) Claritromicina por siete dias: Nifios: 15 mg/Kg por dia, via oral, dividido en dos dosis (cada
doce horas) durante siete dias, maximo 1 g por dia. Personas adultas 500 mg cada doce

horas.

b) Si es alérgico o con intolerancia a macrdlidos, se puede utilizar trimetroprim-
sulfametoxazole: Nifios y nifias: dosis de 8-10 mg/Kg en base de trimetroprim, por dia, via
oral dividido en dos dosis (cada doce horas), por diez dias. EIl trimetroprim-sulfametoxazole

esta contraindicado en nifios y nifias menores de seis semanas de edad.

2.2.4.5 Enfermedad causada por Clostridium Tetani

Epidemiologia
% Agente infeccioso
Clostridium tetani (productor de la toxina tetanospasmina y tetanolisina), es un bacilo anaerobio

Gram positivo.
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% Modo de transmision

La via de entrada de las esporas del C. tetani al organismo suele ser una herida (manifiesta o
inaparente), lesiones contaminadas, herida umbilical o en sitios anatomicos donde exista pérdida
de continuidad de la piel. El tétanos neonatal es el resultado, en general, de la contaminacién
del cordén umbilical por las esporas de Clostridium tetani. EI tétanos neonatal ocurre en hijos o
hijas de madres no vacunadas o inmunizadas de manera incompleta, que nacen en condiciones

inadecuadas de higiene.

Se han comunicado casos posteriores a operaciones quirdrgicas, extracciones dentales,
quemaduras, otitis medias, mordeduras de animales y abortos. El tétanos no se transmite de una
persona a otra, sino por contaminacion a través del ambiente. Es una de las pocas enfermedades
prevenibles mediante vacunacion que es de origen infeccioso, pero no es contagiosa, no produce

inmunidad y no deja secuelas.

% Reservorio

El principal reservorio del Clostridium tetani es el intestino de los seres humanos y los animales
domesticos especialmente el caballo. En el medio ambiente, la espora puede estar presente en
el suelo, polvo de la calle, utensilios, instrumentos utilizados en el parto, herramientas de trabajo
y otros objetos cortopunzantes; o los productos obtenidos a partir de los excrementos de

caballos, vacas, ovejas, gatos, ratas y pollos.

% Periodo de incubacion

El tétanos en nifios y nifias mayores de un mes puede variar entre tres a veinte y un dias, en
promedio diez dias y en algunos casos hasta varios meses; un periodo de incubacién més breve
se relaciona con heridas mas contaminadas, un cuadro clinico mas grave y un peor prondstico,
los lapsos mas cortos se asocian con mayor mortalidad.

El tétanos neonatal (nifio o nifia menor de veintiocho dias) se presenta entre tres a veintiocho
dias después del nacimiento, en promedio siete dias (conocido como el mal de los siete dias).

Cuanto menor es el tiempo de incubacion peor el prondstico.
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¢ Distribucion y frecuencia

Mundial; esporadica y poco comun en los paises industrializados. La enfermedad es mas comdn
en las zonas rurales, agricolas y subdesarrolladas donde la vacunacion es inadecuada y existe
mayor probabilidad de contacto con las heces de animales: caballos, vacas, ovejas, gatos, perros,

ratas y pollos

Caracteristicas clinicas del tétanos neonatal

El tétanos neonatal, es una forma generalizada de tétanos, las manifestaciones clinicas se
observan en el término de tres a veintiocho dias después del nacimiento y consisten en:

a) Incapacidad para succionar (primer signo en un recién nacido), que suele comenzar al tercer

dia de vida.

b) Posicidn caracteristica con las piernas extendidas y los brazos plegados hacia el térax, con

las manos cerradas, debido a la dificultad para abrirlas.

c) Crisis generalizadas de contracciones que culminan en opistétonos, el estado de conciencia

no se altera y entre estos espasmos, el nifio tiene aspecto normal.

d) Los recién nacidos tienen dificultad para respirar y presentan palidez o cianosis y pueden
morir durante el espasmo. En la mitad de los recién nacidos con tétanos, la infeccion del

ombligo (onfalitis), no es evidente.

e) Los espasmos tetanicos se acenttian con la luz o los ruidos, duran desde unos segundos

hasta méas de un minuto.

Complicaciones

Laringoespasmo (espasmo de las cuerdas vocales y de los musculos respiratorios); fracturas de
la columna vertebral o de los huesos largos como consecuencia de las contracciones y las
convulsiones prolongadas; hiperactividad del sistema nervioso autonomo que produce
hipertension y taquicardia, infecciones nosocomiales, que son frecuentes debido a la

hospitalizacion prolongada, infecciones secundarias tales como septicemia, neumonia y Ulceras
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por decubito, coma, embolia pulmonar especialmente en ancianos, neumonia por aspiracion y

muerte.

El tétanos moderado y grave tiene una mortalidad del diez al veinte por ciento, siendo del
cuarenta al cincuenta por ciento en los paises en vias de desarrollo y llegando hasta el setenta y

cinco por ciento en otros paises.

Diagnostico diferencial
Los diagndsticos diferenciales méas frecuentes son: meningitis, rabia, epilepsia, septicemia,
meningoencefalitis, tetania por otras causas, peritonitis y procesos inflamatorios del oido

externo o de la region bucal, acompafiados de trismo, intoxicacion por metoclopramida.

El diagndstico diferencial del tétanos neonatal debe hacerse con:

1. Enfermedades congénitas (anomalias cerebrales).

2. Eventos perinatales (complicaciones del parto, traumatismo perinatal y anoxia o hemorragia
intracraneal).

3. Eventos postnatales (infecciones como meningitis, a menudo acompafada de septicemia y
trastornos del metabolismo: hipoglucemia o hipocalcemia).

4. Infecciones causadas por estreptococos del grupo B.

5. Diagnéstico de laboratorio

La confirmacion del tétanos por el laboratorio suele ser dificil. Rara vez se aisla el
microorganismo del punto de infeccién y generalmente no se detecta ninguna respuesta de
anticuerpos, por lo que el diagndstico es clinico epidemiolégico y no esta sujeto a confirmacion

bacteriolégica.

Tratamiento

a) Comprende el cuidado de las heridas, la administracion de antibioticos, la aplicacién de la
antitoxina tetanica, relajantes musculares, el mantenimiento de las vias respiratorias
despejadas, alimentacion intravenosa y medidas de soporte a fin de disminuir los espasmos

(el paciente debe permanecer en un cuarto silencioso y oscuro). La combinacion de sedacion
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intensa, dificultad para deglutir, laringoespasmo y acumulacion de secreciones, causa la
obstruccion de las vias respiratorias. La traqueotomia puede salvar la vida del paciente si

se realiza cuando esta correctamente indicada.

b) Antibioticos: penicilina es el medicamento de eleccion a dosis de 200,000 Ul/Kg/dia, cada

cuatro horas por diez dias o en caso de alergia a la penicilina (clindamicina y eritromicina).
c) Inmunoglobulina antitetanica 500 Ul por via IM.

d) Cuidado de las heridas: las heridas deben limpiarse y desbridarse adecuadamente cuando
contiene tierra o tejido necrdtico. Toda persona que haya salido de su cuadro de tétanos

debe ser vacunado con el toxoide tetanico ya que la enfermedad no produce inmunidad.

2.2.4.6 Enfermedad causada por el Corynebacterium Diphtheriae

Epidemiologia
s Agente infeccioso

Corynebacterium Diphtheriae, bacteria Gram positiva.

% Modo de transmision
Contacto directo con un paciente o un portador; rara vez el contacto con articulos contaminados
por secreciones de lesiones de personas infectadas. La leche cruda se ha identificado como

vehiculo.

« Reservorio

Los seres humanos.

+ Periodo de incubacion

Por lo general de dos a cinco dias, a veces es mas prolongado.
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¢ Distribucion y frecuencia
La enfermedad alcanza altos niveles de incidencia con una periodicidad de alrededor de diez
afios y produce brotes epidémicos, se presenta durante los meses mas frios en las zonas de climas

templados y en la poblacién menor de quince afios.

Caracteristicas clinicas

Es una enfermedad bacteriana aguda que puede afectar la nasofaringe y puede dar lugar a la
obstruccion de vias respiratorias y eventualmente muerte. Puede afectar cualquier otra mucosa.
La enfermedad es de aparicion insidiosa, la fiebre es baja y rara vez excede de los 38.5°C, los
signos y sintomas son proporcionales a la cantidad de toxina.

La difteria puede clasificarse en:
a) Difteria nasal: secrecion nasal mucopurulenta, en la que a veces se observan estrias de

sangre pudiendo formarse una membrana blanca en el tabique nasal.

b) Difteria laringea: puede presentarse aislada, es mas frecuente en nifios y nifias menores de
cuatro afios y se presenta como ronguera progresiva, tos perruna y estridor, puede causar la

muerte.

c) Difteria faringea y amigdalina: es la forma clasica y puede ir acompafiada de infeccion en
otras localizaciones respiratorias; en la faringe se forman placas blancas pequefias que
crecen como una membrana adherente, blanca grisacea, que puede cubrir toda la faringe,
amigdalas, Gvula y paladar blando, los intentos para desprender la membrana provocan
sangrado. Hay adenopatias cervicales anteriores dolorosas, que pueden dar lugar al

denominado “cuello de toro”, lo que es indicativo de una infeccion grave.

d) Difteria cutanea: es una infeccion leve.

Complicaciones
Se relacionan con produccion de toxina en la membrana diftérica, la mas frecuente es

miocarditis (principal causa de mortalidad por difteria) y ademas se puede presentar obstruccion
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respiratoria, toxemia generalizada aguda, y complicaciones neuroldgicas (neuropatia periférica

toxica).

Diagnostico diferencial
Faringitis bacteriana estreptococcica y virica, angina de Vincent (causada por microorganismos
anaerobios), mononucleosis infecciosa, sifilis oral, candidiasis oral, epiglotitis por Haemophilus

influenzae tipo b, espasmo laringeo, laringotraqueitis virica, estafilococcemia.

Tratamiento
Deben instaurarse de forma inmediata las medidas de aislamiento y tratamiento del paciente,

mediante antitoxina y antibidtico. El antibi6tico de eleccion es penicilina.

2.2.4.7 Enfermedad causada por el Virus de Poliomielitis

Cambio de la vacuna oral contra poliomielitis trivalente OPV, a la vacuna oral contra la
poliomieltis bivalente e introduccién de la IPV. El virus salvaje de poliomielitis tipo 2 se
erradico en 1999 en todo el mundo, pero los virus tipo 2 relacionados con la vacuna contintan
causando la mayoria de los brotes de cVDPV y de los casos de VAPP. Por lo tanto, en esta fase
final de la erradicacion mundial de poliomielitis, el componente tipo 2 de la tOPV presenta un
mayor riesgo que beneficio y dificulta los esfuerzos mundiales de erradicacién. Por esta razon,
latOPV se reemplazo por la bOPV, que continuara actuando contra los tipos de virus 1y 3. Una
vez que estos dos tipos sean erradicados, la bOPV también se retir6 del mercado. Por lo tanto
en nuestro pais asi como todos los paises del mundo tuvieron que introducir al menos 1 dosis de
IPV en sus esquemas de rutina antes de finales de 2015, en nuestro pais se realizé a partir del 1
de enero 2016.

La introduccion de al menos una dosis de IPV en el Esquema Nacional de Vacunacion, se
justifica por el vacio que dejaria el retiro de la tOPV en la inmunidad poblacional contra el virus
tipo 2. Si la re-introduccién del virus de poliomielitis tipo 2 ocurriera después de la erradicacion,

se podria controlar rapidamente, mediante la aplicacion de la vacuna monovalente oral contra
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la poliomielitis (mOPV) tipo 2, ya que la poblacién ya habria recibido al menos una dosis de la

IPV 'y, por lo tanto, tendria algin porcentaje de inmunidad previa.

Epidemiologia

% Agente infeccioso

El poliovirus es un enterovirus que se divide en tres tipos antigénicos (1, 2 y 3), los tres pueden
provocar paralisis, el tipo 1 lo hace con mayor frecuencia, el tipo 3 en menor medida, y el 2 en

raras ocasiones. La mayoria de las epidemias se deben al poliovirus de tipo 1.

% Modo de transmision

La transmision de la enfermedad por la via fecal-oral es comdn en los paises en desarrollo,
donde el saneamiento es deficiente, la transmision orofaringea es frecuente en las naciones
industrializadas y también durante los brotes. Una semana después del inicio de la enfermedad
quedan pocos virus en la garganta; sin embargo, contintan excretandose en las heces durante

seis a ocho semanas.

% Reservorio

Los seres humanos, en particular las personas con infecciones asintomaticas, sobre todo los
nifios y nifias. No se tiene conocimiento de portadores a largo plazo de los virus salvajes.

% Periodo de incubacion

En promedio, el periodo de incubacion, desde el momento de la exposicion al virus, hasta la
aparicion de pardlisis es de siete a veinte y un dias (con un minimo de cuatro dias hasta un

maximo de cuarenta).

++ Distribucion y frecuencia

Los casos de poliovirus salvaje han disminuido en mas de un 99% desde 1988, cuando se
calculaba que habia 350,000 casos en mas de 125 paises endémicos, en comparacion con los 33
notificados en 2018. De las tres cepas de poliovirus salvaje, el tipo 2 se erradicd en 1999, y no
se han dado casos debidos al poliovirus salvaje de tipo 3, desde el ultimo notificado en Nigeria
en noviembre de 2012. En El Salvador se aisl6 el Gltimo poliovirus salvaje en 1987 y se declaro

erradicado en 1994.
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Caracteristicas clinicas
a) Porlocomun, los miembros inferiores se ven méas afectados que los superiores y los grupos

de musculos grandes corren mas riesgo que los pequerios.

b) Los musculos proximales de las extremidades tienden a sufrir mas dafio que los distales en
la mayoria de los casos la afectacion es asimétrica (no afecta a ambos lados por igual),

aungue puede producirse paralisis de cualquier combinacion de extremidades.

c) Lo mas comdn es que se vea afectada solo uno de los miembros inferiores y, con menor

frecuencia, uno de los superiores. Es menos comun que se dafien los cuatro miembros.
d) La cuadriplejia es rara en los lactantes.

e) Las secuelas suelen persistir mas de sesenta dias después del inicio y son permanentes.

Complicaciones
La gran mayoria de casos sufren secuelas permanentes, que se manifiestan como paralisis de los
miembros afectados. Las personas que experimentan debilidad muscular o paralisis presentaran

paralisis residual permanentemente.

Tratamiento

No existe tratamiento especifico para la poliomielitis. Las medidas de sostén para conservar la
vida constituyen la Unica forma de atencion meédica durante la etapa aguda. Una vez superado
el periodo agudo, la fisioterapia y todas las medidas que faciliten la recuperacion de los

movimientos y funciones de locomocion pueden ayudar a los pacientes.

Prevencion

a) Inmunidad pasiva natural

Las pruebas epidemiologicas demuestran que los recién nacidos de madres con anticuerpos
estan protegidos en forma natural contra la enfermedad paralitica durante algunas semanas.

b) Inmunidad activa natural
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La inmunidad que se adquiere después de una infeccion por el virus salvaje es vitalicia y puede

bloguear la infeccidn por subsiguientes virus salvajes, interrumpiendo la cadena de transmision.

¢) Inmunidad activa artificial

La inmunidad se da por la serie completa de la vacuna de poliovirus vivo atenuado de
administracion oral que provoca respuestas tanto humorales como localizadas en las células
intestinales. Se estima que esta inmunidad es vitalicia y que puede bloquear la infeccién por

subsiguientes virus salvajes, interrumpiendo la cadena de transmision.

Existen dos tipos de vacuna Antipoliomielitica:
Vacuna Sabin de administracion oral, de virus vivos atenuados (vacuna de poliovirus oral, VPO)

y Vacuna de virus inactivados o muertos (VPI).

2.2.4.8 Enfermedad causada por Rotavirus

Epidemiologia

Agente infeccioso Pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus &cido ribonucleico (ARN) de
doble cadena, en once segmentos. Se han identificado siete grupos principales de rotavirus,
denominados de la A a la G, de estos sélo el Ay el B han sido identificados como infectante al
humano. La particula viral esta compuesta de tres capas proteicas concéntricas alrededor del
genoma y tienen forma de rueda. La capa proteica mas externa de la particula de virus esta

compuesta por dos proteinas virales superficiales: VP4 y VP7.

La clasificacion de rotavirus de acuerdo con el serotipo estd basada en especificaciones
antigénicas de estas dos proteinas. Tanto la proteina VP7, llamada de tipo G por ser una
glicoproteina, como la VP4, llamada de tipo P por ser sensible a la proteasa, inducen la
produccion de anticuerpos neutralizantes y estan involucradas con la inmunidad protectora.

Existen quince serotipos G y catorce serotipos P.
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% Modo de transmision
Principalmente fecal-oral durante la fase aguda de la enfermedad. Otros modos de transmision
podrian ser de persona a persona, la transmision aérea o por aerosoles y el contacto con juguetes

contaminados. El agua contaminada es considerada también medio de transmision.

++ Reservorio

Los seres humanos.

< Periodo de incubacion

Entre veinticuatro a cuarenta y ocho horas.

+«+ Distribucion y frecuencia

Mundial, su incidencia es mayor en los nifios y nifias menores de dos afios.

Caracteristicas clinicas

Se suelen presentar vomitos frecuentes, empieza temprano en el curso de la enfermedad y es
seguido por diarrea acuosa abundante (evidenciado al momento de la consulta o por historia
clinica dada por la madre o responsable), con deshidratacién secundaria y pérdidas de fluidos
gastrointestinales. La fiebre y dolor abdominal son comunes. El vomito y fiebre ceden de dos a

tres dias de iniciada la enfermedad y la diarrea suele persistir por cuatro a cinco dias.

Complicaciones
La principal complicacion es la deshidratacion severa, que puede llevar al choque hipovolémico

y la muerte.

Diagnostico diferencial

Diarreas infecciosas y no infecciosas.

Diagnostico de laboratorio
Mediante muestra de heces liquidas tomadas preferentemente en las primeras cuarenta y ocho

horas de inicio del cuadro clinico o dentro de un periodo igual o menor a las cuarenta y ocho



40

horas posterior al ingreso del paciente; a la cual se le realiza inmunoensayo enzimaético y la

reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa.

Tratamiento
No existe terapia antivirica especifica y el manejo deberd ser segin lo establecido en los

lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de diez afos.

Prevencion

a) Lavado de manos.

b) Educacién y promocién de medidas de higiene personal y medio ambiental.
c¢) Limpieza adecuada de las areas de juego de los nifios y nifias.

d) Promocién de la lactancia materna.

e) Disposicion adecuada de excretas.

f) Medidas de bioseguridad segun lineamientos técnico sobre bioseguridad.

g) Completar esquemas de vacunacion en nifios y nifias menores de un afio.

Inmunidad:
Activa natural: una primera infeccion induce una respuesta inmune local y sistémica al serotipo
causal, la cual confiere un 88% de proteccion contra una infeccion grave. Tras la segunda

infeccion se desarrolla un 100% de inmunidad contra infeccion grave para toda la vida.

Vacunas contra rotavirus:

A nivel mundial se aplican dos tipos de vacunas. En El Esquema Nacional de Vacunacion se

utiliza la vacuna monovalente humana atenuada. (2

2.2.5 INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
MUNDIAL POR PANDEMIA COVID-19

A nivel mundial en los afios 2020 y 2021 los paises trabajaron para contener la propagacion y
los impactos de la pandemia de COVID-19. Las evidencias derivadas de este brote sin
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precedente subrayan, como nunca antes, la necesidad de reforzar la preparacion y las
capacidades de los sistemas sanitarios nacionales, y de velar por la continuidad de los servicios

esenciales de salud, en particular para las mujeres, los nifios y los adolescentes.

El logro de la cobertura Sanitaria Universal (CSU) es un elemento central de esta labor. EI Grupo
Banco Mundial (GBM) apoya las medidas de los paises dirigidas a lograr este objetivo y proveer
servicios médicos de calidad y asequibles para todos, independientemente de la capacidad de
pago de las personas, fortaleciendo los sistemas de atencidn primaria y reduciendo los riesgos

financieros asociados con la mala salud y la creciente desigualdad.

Las investigaciones mas recientes del Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) muestran que, aun antes de la pandemia, mas de 500 millones de personas vieron
agravada su situacion de pobreza extrema o cayeron en esa condicion porque tuvieron que pagar
los servicios de salud de sus propios bolsillos. Es probable que la pandemia de COVID-19
empeore la situacion y detenga los avances logrados durante dos décadas hacia la cobertura

sanitaria universal.

Ademas, al interrumpir la prestacion de servicios de salud esenciales, la pandemia amenaza con
revertir afios de avances arduamente conseguidos en las areas de salud y capital humano,
especialmente para los grupos mas vulnerables, como las mujeres, los nifios y los adolescentes.
Garantizar que todas las mujeres y los nifios tengan acceso a atencion médica es también
fundamental para poner fin a la pobreza, crear economias s6lidas y lograr la cobertura sanitaria

universal.

El Mecanismo Mundial de Financiamiento para las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes, una
alianza de multiples partes interesadas con sede en el Banco Mundial, ha brindado apoyo a los
paises con mayor carga de mortalidad materna e infantil y necesidades financieras mas
acuciantes. Desde que se fundd este mecanismo en 2015, los paises asociados han logrado

avances significativos para mejorar la Salud Materno Infantil.
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La pandemia también trajo consigo aislamiento social, dificultades financieras e interrupcion de
los servicios de atencion de la salud, lo que incide negativamente en el bienestar mental de las
personas. Un informe de la OMS de marzo de 2022 indica que, durante el primer afio de la

pandemia de COVID-19, la prevalencia mundial de la ansiedad y la depresién aumento un 25%.

Segun estimaciones recientes, en 2020 los Gobiernos de todo el mundo gastaron, en promedio,
poco mas del 2 % de sus presupuestos de salud en el area de la salud mental, y muchos paises
de ingreso bajo informaron que contaban con menos de 1 trabajador dedicado a la salud mental
por cada 100 000 habitantes. EI Banco Mundial apoya los esfuerzos que se llevan adelante para
poner la salud mental en el centro de las iniciativas sanitarias en todo el mundo, ademés de

considerarlo un elemento esencial de la acumulacion de capital humano.

Por otro lado, aumenta la carga de enfermedades no transmisibles, como el cancer, las patologias
cardiovasculares y la diabetes. En la actualidad, dichas enfermedades provocan el 70 % de las
muertes a nivel mundial, la mayoria de las cuales se registra en paises de ingreso bajo y mediano.
Al mismo tiempo, y a pesar de los avances en la reduccién de la carga de estas enfermedades,
en muchos sitios las tasas de malnutricién siguen siendo elevadas, y los servicios de salud sexual

y reproductiva y las medidas para luchar contra la mortalidad materna son insuficientes.

Si bien la incidencia de las enfermedades infecciosas ha disminuido desde el afio 2000, estas
siguen generando costos importantes para la economia y la salud. Los sistemas sanitarios de
muchos paises se enfrentan ademas a diversas dificultades provocadas por la pandemia, el
envejecimiento de la poblacién y la carga cada vez mayor de afecciones relacionadas con el

estilo de vida.

Hoy mas que nunca, para garantizar una mejor proteccion frente a brotes importantes de
enfermedades, es crucial prepararse para posibles casos de pandemia y abordar la vigilancia de
las enfermedades sobre la base de sistemas de salud sélidos que abarquen a toda la poblacion,
en especial a los grupos mas vulnerables. En un informe reciente del Banco Mundial se traza un

programa para reconfigurar y adaptar la atencion primaria de la salud en consonancia con estos
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fines. Dicho documento refleja una nueva comprension sobre las vulnerabilidades y

oportunidades a nivel mundial y local tras la pandemia de COVID-19.

Invertir en el fortalecimiento de los sistemas de atencion primaria y en medidas de preparacion
para casos de pandemias y otros brotes de enfermedades infecciosas es también una de las
formas més adecuadas de contener la resistencia antimicrobiana. Prepararse antes de que se

desate una crisis salva vidas y, en Gltima instancia, ahorrar dinero.

Si bien la cobertura sanitaria universal es crucial para desarrollar el capital humano y para lograr
una respuesta y recuperacion eficaces frente a la pandemia, los servicios de atencién primaria

de calidad también son esenciales para prevenir, detectar y gestionar las enfermedades, asi como

para promover la salud. %

2.2.6 PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS 2011-2020

El Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (GVAP por sus siglas en inglés) es un marco que ha
sido aprobado en mayo de 2012 por la Asamblea Mundial de la Salud para alcanzar los objetivos

de la vision del Decenio de las Vacunas de hacer accesible la inmunizacién universal.

La mision indicada en el GVAP es sencilla: Mejorar la salud mediante la ampliacion més alla
de 2020 de todos los beneficios de la inmunizacion a todas las personas, independientemente de
su lugar de nacimiento, quiénes son o donde viven. Hay evidencia contundente que demuestra
los beneficios de la vacunacion como una de las intervenciones sanitarias mas exitosas y

rentables conocidas.

A lo largo de los ultimos decenios, la vacunacién ha logrado muchas cosas, incluyendo la
erradicacion de la viruela, un logro que ha sido llamado uno de los mayores logros de la
humanidad. Las vacunas han salvado incontables vidas, han reducido la incidencia mundial de

la polio en un 99% vy reducido la enfermedad, discapacidad y muerte a causa de la difteria,
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tétanos, el sarampion, la tosferina, Haemophilus influenzae de tipo b y la meningitis

meningococia.

El plan también expresa la necesidad de un esfuerzo concertado para desarrollar nuevas y
mejoradas vacunas Yy tecnologias que ayuden a maximizar los beneficios de la inmunizacién
alrededor del mundo en los proximos afios. Este ambicioso plan de accion para llegar a todas
las personas con las vacunas que necesitan es el producto de la Colaboracion del Decenio de las
Vacunas, un esfuerzo sin precedentes que reunié a expertos en el desarrollo, salud e

inmunizacion asi como a las partes interesadas.

Esta gran idea de que las vacunas trabajan para salvar vidas debe ser compartida con un publico
mas amplio, utilizando la Semana Mundial de Vacunacion y otros eventos de este tipo para
promover la vacunacion universal y ayudar a centrarse en los desafios actuales relacionados con

la inmunizacion.

Mientras que los trabajadores se dediquen diariamente a inmunizar a las personas en todos los
paises, esta semana especial dara a los paises y a las organizaciones, oportunidades especificas
para incrementar las oportunidades de sensibilizar al publico sobre coémo la inmunizacion puede

salvar vidas durante la misma semana, el mismo afio, en todos los paises.

Cuando fue aprobado el GVAP, representantes de 194 paises también declararon que la
erradicacion de la polio es una emergencia programatica para la salud mundial, pidiendo fondos
para completar la iniciativa. La erradicacion de la polio es un hito bésico e importante para la

implementacién del GVAP.

El plan de accion mundial sobre vacunas tiene como punto de partida los buenos resultados
obtenidos con la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion para 2006-2015, que se
establecié en 2005 como un primer marco estratégico decenal encaminado a materializar las
posibilidades de la inmunizacion. La preparacion del plan ha contado con la participacion de
multiples partes interesadas en la inmunizacion, entre otras, gobiernos y funcionarios elegidos,

profesionales de la salud, comunidades académicas, industriales, organismos mundiales y
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asociados para el desarrollo, asi como la sociedad civil y el sector privado, que han definido
colectivamente los objetivos que querrian alcanzar durante el proximo decenio las instancias

profesionales relacionadas con la inmunizacion.

Al final, se ha llevado a cabo un proceso de consultas a escala mundial entre 1100 personas que
representaban méas de 140 paises y 290 organizaciones, y se han celebrado dos reuniones
extraordinarias para informar a los representantes de las Misiones Permanentes ante las oficinas

de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales en Ginebra y Nueva York.

Importantes progresos durante el Gltimo decenio

En el transcurso de los 10 ultimos afios se han realizado importantes progresos en materia de
desarrollo e introduccién de nuevas vacunas, asi como de expansion del alcance de los
programas de inmunizacién. Se han vacunado mas personas que nuncay se esta extendiendo el
acceso y utilizacion de vacunas entre grupos de edad distintos del de los lactantes. Gracias a la
combinacion de la vacunacion y de otros cuidados de la salud, asi como de intervenciones para
el desarrollo (tales como un mejor acceso a agua salubre y saneamiento, y una mejor higiene y
educacion) el nimero anual de decesos de nifios de menos de cinco afios ha disminuido, pasando
de unos 9,6 millones en 2000 a 7,6 millones en 2010, a pesar de que cada afio los nacimientos

aumenten.

La vacunacion ha contribuido a esta reduccion de la mortalidad infantil: ha aumentado la
cobertura de las vacunas utilizadas desde el inicio del Programa Ampliado de Inmunizacion, y
se han introducido nuevas vacunas. Las vacunas contra la hepatitis B y contra el Haemophilus
Influenzae tipo b han pasado a formar parte de los programas nacionales de inmunizacion en
179y 173 paises, respectivamente; la poliomielitis esta casi erradicada; y cada afio se ha evitado
un gran numero de fallecimientos debidos al sarampion. EI nimero de defunciones causadas por
las enfermedades tradicionalmente prevenibles mediante la vacunacion (difteria, sarampion,
tétanos neonatal, tos ferina y poliomelitis) ha disminuido, pasando de unos 0,9 millones en 2000
a 0,4 millones en 2010.
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Durante el Gltimo decenio se han ido produciendo nuevas vacunas cada vez méas perfeccionadas,
tales como la vacuna Antineumococica conjugada vacunas contra la infeccion de rotavirus y el
virus del papiloma humano, que se estan distribuyendo actualmente en todo el mundo. Se ha
hecho un esfuerzo para reducir el desfase entre paises de ingresos altos e ingresos bajos que
histéricamente ha existido en cuanto a la introduccion de nuevas vacunas. Por ejemplo, las
vacunas Antineumocdcicas se introdujeron en paises de ingresos bajos poco mas de un afio
después de que lo fueran en paises de ingresos altos. Gracias a una colaboracion internacional
innovadora, se ha desarrollado una vacuna conjugada asequible contra la Neisseria Meningitidis

Serogrupo A, que se esta utilizando ahora en el cinturén africano de la meningitis.

Existen actualmente vacunas autorizadas que se utilizan para prevenir 25 infecciones
prevenibles mediante la vacunacion, o para contribuir a la prevencién y control de las mismas.
Se han conseguido incrementar las tasas de cobertura de inmunizacion gracias a que los paises
han reforzado sus programas nacionales y a que los participantes locales, nacionales, regionales
e internacionales han aportado su ayuda mediante un mayor apoyo y una mejor coordinacion.
Durante el ultimo decenio, han aumentado tanto la financiacion procedente de presupuestos
nacionales como el flujo de recursos internacionales dedicados a programas de inmunizacion.
Segun los datos sobre el programa de inmunizacién para 2010,5 154 de los 193 Estados
Miembros informan disponer de una partida en su linea de presupuesto concretamente dedicada
a la inmunizacion, y 147 han establecido planes nacionales multianuales para conservar los
logros alcanzados, mejorar el desempefio con miras a conseguir los objetivos generales deseados

e introducir adecuadamente nuevas vacunas.

Los paises han contado con el apoyo de iniciativas de vacunaciones mundiales y regionales para
poner en marcha sus sistemas de vacunacién e introducir nuevas vacunas. Los objetivos
mundiales generales y parciales establecidos en la vision y estrategia mundial de inmunizacion
para el periodo 2006-2015, la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la infancia y, méas recientemente, la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer y el Nifio del Secretario General de las Naciones Unidas, han estimulado la

expansion de programas nacionales de inmunizacién. Para ello, los paises con ingresos bajos y
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medianos han contado con el apoyo de iniciativas tales como la Alianza GAVI, la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, la Iniciativa de Lucha contra el Sarampién, los
servicios de compra de vacunas de UNICEF y el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas
de la OPS.

Todavia existen importantes necesidades insatisfechas A pesar de estos avances, las
enfermedades prevenibles con vacunas siguen siendo una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad. La adopcion de nuevas vacunas por parte de los paises con ingresos
medianos Yy bajos (donde la carga por enfermedades suele ser la mas alta) ha sido més lenta que
en los paises con ingresos altos. Por ejemplo, en 2010 Unicamente el 13% del total de la cohorte
de nacimientos de los paises con ingresos altos vivia en paises cuyos programas de vacunacion
no incluian vacunas Antineumocdcicas conjugadas, frente a un 98% del conjunto de nacimientos

de los paises con ingresos bajos.

Las diferencias de cobertura persisten entre los paises, al igual que en el interior de los paises.
En los paises con ingresos bajos, la cobertura media de la vacuna triple contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina y de la vacuna Antisarampionosa fue, respectivamente, un 16% y 15%
inferior a la de los paises con ingresos altos en 2010. Ello representa sin embargo para ambas
vacunas una tendencia positiva en comparacion con la diferencia del 30% que existia en el afio
2000. En las areas rurales de algunos paises, la cobertura de la vacuna Antisarampionosa es un
33% inferior a la de las &reas urbanas. Asimismo, la tasa de cobertura de la vacuna
Antisarampionosa para el 20% mas rico de la poblacion en algunos paises es hasta un 58%

mayor que para el 20% mas pobre.

La cobertura también puede ser muy baja en asentamientos urbanos pobres, en particular en
ciudades con poblaciones migrantes transitorias y en comunidades indigenas. La distancia
geografica de los centros de salud no es el Unico determinante de la baja cobertura; las
desigualdades también se asocian a otros determinantes socioecondmicos, tales como los niveles
de ingresos y el grado de educacion de la madre. Es preciso centrarse especialmente en los paises
con ingresos medianos bajos, muy poblados, en donde viven la mayoria de los que no estan

vacunados.
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Serd particularmente dificil llegar hasta las poblaciones desatendidas, pero hay que abordar esas
inequidades ya que estas poblaciones soportan a menudo una mayor carga de enfermedad y
pueden Carecer de acceso a la atencién médica y servicios basicos, con las consiguientes graves
consecuencias para la salud que repercuten en la fragil economia de los individuos y de sus

familias.

Nuevas oportunidades y desafios en el Decenio de las Vacunas (2011-2020)

Individuos y comunidades, gobiernos y profesionales de la salud son los maximos responsables
de explotar las oportunidades y enfrentarse a los desafios que aportaré este decenio. Se espera
que durante este decenio se pueda disponer de vacunas nuevas y mejoradas, debido a la sélida
cantera de vacunas que incluye varios productos para enfermedades que, por ahora, no pueden
prevenirse mediante vacunacion. La introduccion de nuevas vacunas para luchar contra algunas
de las causas responsables de las enfermedades mas mortales tales como la neumonia, la diarrea
y el céancer cervicouterino, puede servir de catalizador para agregar intervenciones

complementarias.

Ademas de reducir la mortalidad, estas nuevas vacunas prevendran la morbilidad, con los
consiguientes beneficios econdmicos, incluso en los paises que ya han conseguido mejorar las
tasas de mortalidad. Las innovaciones en las vacunas existentes traeran beneficios afiadidos,
tales como mayor efectividad, termoestabilidad, facilidad en la administracion y menor costo.
Al mismo tiempo, el desarrollo de vacunas y otras innovaciones de inmunizacion deben
enfrentarse a procesos reguladores y de fabricacidn cada vez mas complejos, asi como a costos

de investigacion, desarrollo y produccion cada vez mas elevados.

A medida que se disponga de nuevas vacunas (por ejemplo, contra el dengue y la malaria) y que
se vaya generalizando la administracion de vacunas infrautilizadas (tales como las vacunas
contra el colera, el papiloma humano, la rabia, el rotavirus, la rubeola y la fiebre tifoidea), los
sistemas de distribucion y logistica, de por si ya sobrecargados, se enfrentaran a una necesidad

aun mayor de innovaciones.
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Finalmente, se tendrd que aumentar el nimero de profesionales de la salud, reforzar sus
conocimientos y aptitudes, y también deberdn coordinarse y supervisarse mejor. Si bien los
desafios son muchos, la introduccidn de nuevas vacunas también representa una oportunidad de
reforzar los sistemas de inmunizacion y de actuar como catalizador para poner en practica
muchas de las reformas necesarias. A medida que aumenten las inversiones en inmunizacion,

se tendra que incrementar la supervision y rendicion de cuentas por parte de los gobiernos.

Se preve que las necesidades de fondos para investigacion y desarrollo de la vacunacion, asi
como para la adquisicion y distribucion de vacunas aumenten a mas del doble en el proximo
decenio. Vacunas nuevas y mas complejas conllevaran nuevas necesidades de financiacion y
los paises deberan hacer frente a decisiones dificiles al abordar otras necesidades sanitarias que

compiten con las vacunas.

Los recursos deberan asignarse de forma més eficiente, y se tendran que adoptar las decisiones
pertinentes, guiandose por las prioridades nacionales, la capacidad, una informacién clara sobre
costos y beneficios de las elecciones y una mejor gestion financiera. Los gastos se habran de
vincular a los resultados y a su impacto, demostrando que se trata claramente de una operacién
de inversion en la inmunizacién. A medida que vayan creciendo las economias de muchos paises
con ingresos bajos y medianos, ira aumentando su potencial de financiar la inmunizacion. Paises
que han dependido de la asistencia para el desarrollo seran capaces de financiar un porcentaje
cada vez mayor de sus programas de inmunizacion, e incluso es posible que finalmente puedan

mantenerlos en su totalidad.

Algunos podran dedicar nuevos apoyos financieros y técnicos adicionales a los proyectos
mundiales de vacunacion. Al mismo tiempo, se prevé gue los fabricantes de vacunas de algunos
de esos paises realicen una contribucion mas importante al suministro de vacunas accesibles de
alta calidad, ampliando el alcance de las fuentes de produccion e incrementando la competencia.
La creciente disponibilidad de informacién y la mayor penetracion de redes sociales y de la
telefonia maévil contribuyen a impulsar la demanda de inmunizacién por parte del pablico, y a
asegurar que la poblacién esté consciente tanto de los beneficios aportados por la vacunacion

como de sus posibles riesgos.
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El colectivo de vacunacion puede aprovechar las redes sociales y los medios de comunicacién
electronicos para disipar los temores, conocer mejor la cuestion y fomentar la confianza de
forma mas efectiva. A la hora de formular los principios rectores, la medicion de los resultados
y las acciones recomendadas que se detallan en las secciones a continuacién, se han tenido
cuidadosamente en cuenta las lecciones extraidas durante los decenios pasados, las necesidades

insatisfechas y las oportunidades y dificultades propias de este decenio.

Principios Rectores:
Estos seis principios fundamentales pueden guiar de forma realista y eficaz el espectro completo

de las actividades de inmunizacion a lo largo de todo el Decenio de las Vacunas (2011-2020).

Aun cuando el plan de accion mundial sobre vacunas se tenga que adaptar a contextos
especificos de cada region, nacién y comunidad, estos principios rectores pueden aplicarse
universalmente y son importantes para cada uno de los objetivos generales y de los objetivos

estratégicos del Decenio de las VVacunas que se describen a continuacion.

1. Implicacion del pais: son principalmente los paises los que deben implicarse en el
establecimiento de una buena gobernanza y en la prestacion de servicios de inmunizacion

efectivos y de calidad para todos y responsabilizarse de ello.

2. Responsabilidad compartida y alianzas: la inmunizacion contra las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion es una responsabilidad individual, comunitaria y

gubernamental que va mas alla de fronteras y sectores.

3. Equidad: un acceso equitativo a la inmunizacién constituye un componente fundamental

del derecho a la salud.

4. Integracion: para alcanzar los objetivos generales de inmunizacion son esenciales unos
sistemas solidos de inmunizacion que formen parte de sistemas de salud mas amplios y
estrechamente coordinados con otros programas de prestacion de atencion sanitaria

primaria.
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Sostenibilidad: para garantizar la sostenibilidad de los programas de inmunizacion son
esenciales unas decisiones y estrategias de ejecucion basadas en conocimientos cientificos,

niveles adecuados de inversion financiera y una mejor gestion y supervision financiera.

Innovacion: el potencial completo de inmunizacion sélo puede hacerse realidad por medio
del aprendizaje, la mejora continua y la innovacion en investigacion y desarrollo, asi como

la innovacion y mejora de la calidad en todos los aspectos de la inmunizacion.

Obijetivos generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020)

Conseguir un mundo libre de poliomielitis

Cumplir con los objetivos de cobertura de vacunacién en todos los paises, regiones y
comunidades

Superar el Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4 de reducir la mortalidad infantil
Cumplir con los objetivos mundiales y regionales de eliminacion

Desarrollar e introducir vacunas y tecnologias nuevas y mejoradas

Si se logran estos objetivos especificos de inmunizacion, se evitaran cientos de millones de

casos y millones de futuras muertes de aqui a finales del decenio, se ganaran miles de millones

de dolares de productividad y la inmunizacion contribuird a superar el Objetivo de Desarrollo

del Milenio nimero 4 de reducir la mortalidad infantil (asi como el objetivo subsiguiente
después de 2015).

Seis objetivos estratégicos:

Para poder alcanzar los objetivos generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020) se tendra

que progresar continuamente hacia el logro de los seis objetivos estratégicos siguientes:

1.

Todos los paises se comprometen con la inmunizacion como prioridad: Los indicadores
principales para controlar el avance hacia este objetivo estratégico a nivel nacional son la

presencia de un marco juridico o legislativo que garantice la financiacion de la
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inmunizacion y la presencia de un grupo consultivo técnico independiente que cumpla con

criterios definidos.

Individuos y comunidades comprenden el valor de las vacunas y exigen la inmunizacién
como un derecho y una responsabilidad: Los progresos hacia una mejor comprension y una
mayor demanda se pueden evaluar midiendo el grado de confianza del publico en la

inmunizacion, mediante encuestas sobre conocimientos, actitudes, creencias y practicas.

Los beneficios de la inmunizacion se distribuyen de forma equitativa a todas las personas:
Los progresos hacia una mayor equidad pueden evaluarse controlando el porcentaje de
distritos con una cobertura de la vacuna triple que incluye una inmunizacion contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina inferior al 80% y comprobando las diferencias de cobertura

entre el quintil de salud mas bajo y el mas alto (u otro indicador de equidad apropiado).

Sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de un sistema de salud que
funcione correctamente: La solidez de los sistemas de salud pueden evaluarse basandose en
las tasas de abandono entre la primera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la
tos ferina y la primera dosis de la vacuna Antisarampionosa. La calidad de los datos es
importante para vigilar el funcionamiento de un sistema de salud. Esta puede evaluarse
comprobando que los datos de cobertura de inmunizacion estan considerados de alta calidad
por la OMS y UNICEF.

Programas de inmunizacién que cuenten con un acceso sostenible a una financiacién
previsible, suministro de calidad y tecnologias innovadoras: Los indicadores principales
para controlar el avance hacia este objetivo estratégico seran el porcentaje de los costos de
inmunizacion sistematica financiados a través de los presupuestos publicos y la capacidad
mundial instalada para la produccion de vacunas recomendadas universalmente dentro de

un plazo de cinco afios a partir de su autorizacion o demanda potencial.

Innovaciones en investigacion y desarrollo a escala nacional, regional y mundial para
maximizar los beneficios de la inmunizacion: Los indicadores principales de los progresos

realizados hacia el logro de este objetivo estratégico consisten, entre otros, en una prueba
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de concepto de una vacuna que muestre una eficacia mayor o igual al 75% contra el vih/sida,
la tuberculosis o la malaria y el inicio de la fase 11l de ensayos para la primera generacion
de una vacuna universal contra la gripe. Ademas, la investigacion y capacidad de desarrollo
de un pais puede medirse por la capacidad institucional y técnica para fabricar vacunas y/o
realizar los ensayos clinicos correspondientes y la investigacion operacional y

organizacional. (4

2.2.7 PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS INFORME DE PROGRESO DEL
2020 SOBRE LAS METAS DE INMUNIZACION EN LA REGION DE LAS AMERICAS

En septiembre del 2015, el 54° Consejo Directivo de la OPS aprobo el Plan de accion sobre

inmunizacion para la Region como marco para determinar y superar los retos relativos a la

inmunizacion que actualmente afrontan los paises de la Region. En el plan de accién, que esta

en consonancia con el Plan de accion mundial sobre vacunas de la OMS, se propone una hoja

de ruta que los Estados Miembros pueden seguir, segn corresponda y teniendo en cuenta su

contexto, necesidades y prioridades, en el disefio y la implementacion de politicas de

inmunizacion con respecto a cuatro lineas estratégicas de accion:

a) Mantener los logros;

b) Abordar la agenda inconclusa para prevenir y controlar las enfermedades prevenibles
mediante la vacunacion;

c) Afrontar los nuevos desafios en la introduccién y la evaluacion del impacto de las vacunas;

d) Fortalecer los servicios de salud para la prestacion eficaz de la vacunacion.

El seguimiento y la evaluacion del plan de accion se llevan a cabo de conformidad con el marco
de gestion basados en los resultados y los procesos de evaluacion del desempefio de la
Organizacion. La informacion necesaria procede de las siguientes fuentes: a) los informes de
los ministerios de salud de los paises; b) los formularios de notificacion conjunta de datos sobre
inmunizacion a la OPS, la OMS y el UNICEF; c) los sistemas de la OPS de vigilancia de

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion; y d) la compilacion de investigaciones y
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otras fuentes disponibles. EI Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades

Prevenibles por Vacunacion evalla los logros alcanzados a nivel regional.

Anualmente se elaboran informes para la Gerencia Ejecutiva de la OPS; ademas, al cierre de
cada bienio se presentan informes a los Cuerpos Directivos de la OPS. En el 2021 se presentd
un informe completo. En el plan de accion se establecieron 13 objetivos (7 generales y 6
estratégicos) y 29 indicadores. A diciembre del 2019, la situacién en la Region es la siguiente:
se han registrado progresos considerables en relacion con 20 indicadores, se han conseguido
progresos moderados en relacion con 1 indicador, y no se han obtenido suficientes progresos en
relacion con 8 indicadores, por lo que seré preciso realizar esfuerzos concertados y aplicar con

urgencia medidas para lograr las metas.

Control de brotes epidémicos de enfermedades prevenibles mediante vacunacion

Habida cuenta de su larga trayectoria de experiencia y éxito, en el 2019 doce paises de la Region
(Bahamas [3 casos en el 2019], Canada [113 casos en el 2019], Chile [11 casos en el 2019],
Colombia [242 casos en el 2019], Costa Rica [10 casos en el 2019], Cuba [1 caso en el 2019],
Estados Unidos [1.282 casos en el 2019], México [20 casos en el 2019], Perl [2 casos en el
2019], Santa Lucia [1 caso en el 2019] y Uruguay [9 casos en el 2019]) lograron detener la
transmision del sarampion. En medio de una crisis humanitaria, entre el 2017 y el 2019
Venezuela logré controlar un brote de sarampién. Brasil es el Unico pais en el que sigue
habiendo un brote epidémico de méas de dos afios de duracién, que se produjo entre el 2018 y el
2019.

Todos los paises han recibido apoyo técnico y financiero para responder con rapidez a esos
brotes. La Comisién Regional de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacién del Sarampion
y la Rubéola en las Ameéricas se cred con el fin de responder ante la reaparicion de transmision
endémica del sarampion en dos paises de la Region (Venezuela y Brasil), y ha celebrado
reuniones en distintas ocasiones con la Oficina Sanitaria Panamericana y los paises en los que

se han suscitado brotes epidémicos de sarampion.
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La oficina ha creado manuales, guias y estudios de caso con el fin de fortalecer la capacidad
nacional para responder con rapidez a brotes de sarampidn, y asegurar que en todos los paises
de la Regidn se imparta capacitacion con esos instrumentos, de conformidad con el mandato del
Plan de accidn para la sostenibilidad de la eliminacién del sarampion, la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita 2018-2023.

Fortalecer los servicios de salud para la prestacion eficaz de la vacunacion:

Fortalecimiento de la vacunacion contra la influenza.

Se presta cooperacion técnica a los paises de la Regién a fin de que den continuidad a los
programas de vacunacion contra la influenza con miras a evitar la morbilidad y la mortalidad,
asi como el uso de los servicios de salud para atender casos de influenza en el marco de las
actividades de respuesta contra la COVID-19. En colaboracion con el Fondo Rotatorio, se ha
asegurado que los paises tengan acceso a vacunas contra la influenza para la temporada 2020 en

el hemisferio sur y la temporada 2020-2021 en el hemisferio norte.

En el caso de la temporada 2020 en el hemisferio sur, la meta era vacunar a 100 millones de
personas en 14 paises de América Latina. En los Gltimos meses, los paises han presentado
solicitudes para que se divulguen las estrategias de vacunacion innovadoras, se amplie la
vacunacion a otros grupos de riesgo o se piense en la posibilidad de aplicar vacunas contra la

influenza.

Sistemas de informacion y calidad de los datos

Del 30 de septiembre al 6 de diciembre del 2019 se impartié un curso en espafiol de seis semanas
de duracion titulado “Registro nominal de vacunacion electronico: consideraciones practicas
para su planificacion, desarrollo, implementacion y evaluacion™ que se baso en el documento

que la OPS elabor6 en el 2017.

Hubo mucho interés en tomar el curso: se recibieron 1.209 solicitudes procedentes de 30 paises
de diferentes regiones del mundo, y se aceptd a 92 interesados de 16 paises. Un total de 58

participantes obtuvieron su certificado tras disefiar planes de actividades revisados por
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homdlogos centrados en mejorar los registros nominales de vacunacion electrénicos que se

utilizan en el marco de su trabajo.

Cadena de frio y cadena de suministro

Con el objetivo de fortalecer la capacidad de la infraestructura de la que se dispone, se
efectuaron siete evaluaciones de la herramienta basada en la web para la gestion de inventarios
de vacunas (en Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicana y
Suriname), a fin de evaluar el desempefio de la cadena de frio y la infraestructura de la cadena
de suministro, y lograr un mejor desempefio en todas las operaciones relacionadas con el

almacenamiento y distribucion de vacunas y otros insumos.

Ademas, esas evaluaciones se llevaron a cabo con el objetivo de comprobar el grado de
implementacién y uso de la herramienta basada en la web para la gestién y el control de

inventarios de vacunas, otros insumos para la vacunacion y otros productos farmacéuticos. Ello

incluy6 actualizar la herramienta a la version wW/SSM 6.5. (1°)

2.3. SISTEMA CONCEPTUAL BASICO DE LA INVESTIGACION

ANTICUERPO: El sistema inmune desarrolla defensas contra el antigeno, (respuesta inmune)
produciendo moléculas proteicas llamadas anticuerpos (o inmunoglobulinas) y células
especificas (Ilamada habitualmente inmunidad mediada por células) gue tienen como objetivo

la eliminacidn de la sustancia extrafia (virus o bacterias).

ANTIGENO: Es la sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccién

de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos.

COBERTURA: Es un término derivado del latin coopertira que tiene multiples usos. Una

cobertura puede ser una cubierta: aquello que se emplea para cubrir o proteger algo. (16)


https://definicion.de/cubierta/
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COBERTURA DE VACUNACION: Es la proporcion de nifios de la Region que reciben las

vacunas recomendadas. (6

COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. (17)
DERECHO: La palabra proviene del vocablo latino directum, que significa no apartarse del
buen camino, seguir el sendero sefialado por la ley, lo que se dirige o es bien dirigido. En general
se entiendo por Derecho, conjunto de normas juridicas, creadas por el estado para regular la
conducta externa de los hombres y en caso de incumplimiento estd prevista de una sancion
judicial. 18

DERECHO A LA SALUD: Acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todas
las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda
alcanzar (9

ESQUEMA DE VACUNACION: Es una guia de inmunizaciones, técnicamente modificada,
que indica, para las vacunas aprobadas en un pais, caracteristicas son las edades de aplicacion,

el nimero de dosis, la via de aplicacion y la cantidad de vacuna por dosis %"

EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLE A LA VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVI): es cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de
laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurre luego de la

vacunacion o inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso

de vacunacién o con la vacuna: 2

INMUNIDAD: La capacidad que tiene el organismo para defenderse de agentes externos
identificados como extrafios, es lo que se define como inmunidad. El sistema inmunitario es el
encargado de dar una respuesta encaminada a eliminar lo ajeno. Esa capacidad discriminatoria

proporciona proteccion contra enfermedades infecciosas. La respuesta inmune es la forma en
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que el cuerpo se defiende contra los microorganismos, células cancerigenas y sustancia

potencialmente perjudiciales. (12)

INMUNIZACION ACTIVA: Se refiere a la produccion de anticuerpos en respuesta a la

administracion de una vacuna o toxoide, en cuyo caso es artificial. La inmunizacion activa

natural se adquiere por el padecimiento de la enfermedad y es generalmente permanente. (12)

INMUNIZACION PASIVA: Se refiere a la transferencia de inmunidad temporal mediante la

administracion de anticuerpos o antitoxinas preformadas en otros organismos, en cuyo caso es

artificial. En la inmunizacion pasiva no hay respuesta inmunoldgica por parte del huésped. (12)

INMUNIZACION: es un término que denota un proceso destinado a inducir o transferir

inmunidad artificialmente, mediante la administracién de un inmunobioldgico. La inmunizacion

puede ser activa o pasiva. (12)

PANDEMIA
Es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo de un érea

geogréficamente extensa, es decir, que se extiende a muchos paises 0 que ataca a casi todos los

individuos de una localidad o region. El vocablo que procede del griego zavonuio, de mav (pan,

todo) y 6nuoc (demos, pueblo), expresion que significa reunion de todo un pueblor (21)

PRIMERA INFANCIA

Dentro de la nifiez existe una etapa del desarrollo denominada Primera Infancia, que comprende

a nifias y nifios desde su gestacién hasta cumplir los ocho afios. ?%

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)
Es una accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales interesados
en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacién, con el fin de

disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades
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inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar las mismas.
(23)

SITIOS DE APLICACION: Es el lugar anatomico seleccionado de manera que la posibilidad

de dafio tisular, vascular o neural sea minima. (12)

VACUNA COMBINADAS: Vacuna que contiene antigenos de diferentes agentes infecciosos

o diferentes serotipos 0 serogrupos de un mismo agente. (12)

VACUNAS DE MICROORGANISMOS TOTALES O CELULAS ENTERAS: Enellas los
microrganismos obtenidos a partir de cultivos se atentian por pases sucesivos en animales o en
medios de cultivo (sarampidn, rubéola, varicela y otras viricas o bacterianas de este grupo); o

bien se inactivan mediante el calor o agentes quimicos diversos como el fenol o el formol (gripe,

hepatitis A, fiebre tifoidea inactivada). (12)

VACUNAS INACTIVADAS: Estas vacunas son producidas por el crecimiento de la bacteria
o del virus en un medio de cultivo, luego se inactivan con calor o con productos quimicos

(generalmente formalina). En el caso de vacunas inactivadas que derivan de una fraccion del

virus o bacteria, el organismo es tratado para purificar solamente ese componente. (12)

VACUNAS VIVAS ATENUADAS: Son derivadas directamente del agente que causa la
enfermedad, virus o bacteria. Estos virus o bacterias son atenuadas, o sea, debilitados en el

laboratorio generalmente por cultivos repetidos. 1%

VACUNAS: Preparacion biologica que se inocula a un individuo para inducir deliberadamente

la generacion de una respuesta inmune adaptativa contra ese patdgeno (especifica + memoria)

para protegerlo del desarrollo de la enfermedad que ese patdgeno causa. (12)
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VIA DE ADMINISTRACION: Es la forma de introducir el inmunobioldgico al organismo.

Su eleccidn es especifica para cada inmunobiol6gico, con el fin de asegurar su maxima eficacia

y de evitar efectos indeseables. Pueden ser: oral, intradérmica, subcutanea o intramuscular. 12)



CAPITULO Ill: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE:

Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en la primera infancia en el contexto
de la pandemia por Covid-19.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:

Describir el marco normativo que rige la vacunacion infantil en EI Salvador, asimismo
identificar la cobertura de vacunacion durante la pandemia por Covid-19 en los afios 2020

y 2021.

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Marco normativo
de la vacunacion

para la primera
infancia en El
Salvador.

-Constitucion de
Republica de El
Salvador

-Articulos de la
Constituciéon de la
Republica de El
Salvador
relacionado con la
Primera Infancia.

-Leyes del programa
de  vacunacion e

-Ley de vacunas
-Ley de proteccién

inmunizacion. integral de la nifiez
y adolescencia.
-Politicas del | -Politica Nacional
programa de | de Proteccion
vacunacion e | Integral de la Nifiez
inmunizacion. y adolescencia del
Salvador (PNPNA),
2013-2023.
-Lineamientos del | -Lineamientos
programa de | técnicos para la
vacunacion e | vacunacion segura

inmunizacion.

y evento atribuibles
a la vacunacion
(ESAVI), 2022.

Fichas de trabajo:
-Textual

-Mixta

(ver anexo 1)
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Aplicacion de
vacunas del
esquema nacional
para la primera
infancia durante la
pandemia por
Covid-19 en los
afios 2020y 2021.

-Esquema de
vacunacion en la
primera infancia

-Tipo de vacunas.
-Dosificacion.
-Criterios de
aplicacion.

-Suministro de
vacunas en centros de
salud

-Abastecimiento de

vacunas.
-Abastecimiento de
INSUMOos para
aplicacion de
vacunas.

-Estrategias de
captacion de poblacién
a vacunar

-Estrategias
dirigidas a
poblacion infantil.

-Cobertura de
vacunacion

-Cobertura por tipo
de vacuna.
-Cobertura por
grupo de edad.
-Cobertura  dosis
aplicada a nivel
nacional.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tipo de estudio se desarrollo una investigacion de tipo Documental, ya que permitié la
recopilacion de informacion para mencionar las teorias que sustenten el estudio de los
fendmenos y procesos del tema, asi mismo se ha elaborado un informe final de la investigacion,
que consiste en el desarrollo amplio y profundo del tema especifico sobre el cumplimiento del
esquema nacional de vacunacién en la primera infancia, en el contexto de la pandemia por
COVID-19 en EIl Salvador.

Segun el periodo de ejecucion de la investigacion fue de tipo Transversal, debido a que se realizo
en un tiempo determinado y se tomo datos de afios pasados y del presente para hacer un corte
en este tiempo. Segun el nivel de profundizacion fue de tipo Exploratorio, ya que, se efectud
sobre el tema, cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en la primera infancia, en el
contexto de la pandemia por COVID-19 en EIl Salvador, este es un tema poco estudiado a nivel
nacional, sin embargo, es de vital importancia realizar investigaciones porque serviran para

mejorar estrategias en las coberturas de vacunacién para proximas emergencias sanitarias.

4.2 SELECCION Y RECOPILACION DE DOCUMENTOS

Técnica:
Se hizo uso de las fichas de trabajo porque son precisas para analizar, sistematizar y representar
informacion contenida en los documentos, con la finalidad de que se pueda citar, transcribir,

resumir, comentar, parafrasear, etc. Las fichas utilizadas son: (ver anexo 1)

Ficha textual: Se utiliz6 para identificar puntos clave de escritos y para recopilar informacion.
El texto que se selecciond, la fuente documental se transcribié exactamente como dice el texto.
Fue muy util porque cuando se requirio expresar la exactitud de lo que afirma un autor, sin

deformar su contenido.

Partes de la ficha textual: texto extraido de la fuente y referencia bibliogréafica
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Ficha mixta: Permitié exponer los criterios como investigadoras, para relacionarlos con la
informacion obtenida a través de estas tres modalidades:

0 Se copid textualmente una parte de la fuente y se afiadio un breve comentario personal.

0 Se copid textualmente una parte y se ha incluido un resumen del texto o viceversa.

0 Se mezcld partes de resumen, partes textuales y partes de comentario personal, procurando

respetar la idea expuesta por el autor.

Fuentes de informacion:
Se utilizaron libros, tesis, trabajos de investigacion, monografias, articulos, repositorios y

documentos digitales.

4.3 PROCEDIMIENTO DE DATOS E INFORMACION Y PRESENTACION DE
RESULTADOS.

Meétodo de recoleccion de datos:

Para esta etapa de la investigacion, se inicié revisiones extensas de documentos que sustentaron
los datos e informacién del estudio; posterior a ello se prosiguié con el ordenamiento de la
informacion en base a la variable e indicadores, para lo que se realiz6 un registro selectivo de
materiales electronicos importantes y recientes, enfocados en sustentar el estudio, utilizando
sistemas de busqueda como, Scielo, PUBMED, Google Académico, Repositorios
latinoamericanos, EBSCO, Redalyc, entre otros; que son buscadores y bases de informacion que
contribuyeron a la confiabilidad al contenido que se considere para describir la variable en

estudio.

Anélisis de los datos:

Al tener todos los resultados se realizd una presentacion sistematica de cada uno de ellos, se
realizaron matrices de analisis de contenido para plasmar la recoleccion de informacién clave
que permitieron desarrollar un resumen analitico, cuyo propdsito fue evaluar la organizacion,
construccion y contenido del texto presentado en las matrices, centrandose en el rigor l6gico y

el desarrollo de las ideas. Ademas, se hizo uso de la técnica semaforizacion que fue de valiosa
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ayuda para indicar los datos més relevantes de dicho estudio, se establecieron parametros para
tener mayor compresion, cinco puntos abajo del estandar de la OMS fue color rojo, cuando se
encontrd tres puntos debajo de estandar se clasifico en color amarrillo, con respecto al color

verde cuando se encuentra dentro de los estandares.

4.4, PROCEDIMIENTO PARA LA SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION.

Para la socializacion de resultados se hizo uso de la plataforma online de Google Meet en la
cual se presento los resultados mas relevantes relacionados con dicha investigacion, se realizo
una presentacion Microsoft Power Point; se invit6 a la directora de la Carrera Salud Materno
Infantil, Coordinadora de Trabajo de Grado, personas del Tribunal Calificador del Proceso de
Graduacion y el Asesor de la investigacion.

4.5 ELEMENTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Autenticidad: Se refiere a la autoria del texto, que determiné la autenticidad de una fuente, el
autor/a que fue investigado/a. Este se manifiesta por la busqueda de lo que realmente es
comprobable, siendo un valor imprescindible que persigue como investigadoras/es, requiriendo

de gran voluntad y espiritu de sacrificio a la misma.

Honestidad: La presentacion de los resultados corresponden a los que se obtuvo en el proceso

de lainvestigacion, sin distorsionar los datos para beneficio de intereses personales o de terceros.

Credibilidad: Se refiere a la veracidad y exactitud del documento, basado en varios elementos

del texto, la parcialidad del autor y la presencia o ausencia de fuentes verificables.

Representacion: Se refiere al criterio de la relevancia del documento seleccionado para el area

de conocimiento en la que se circunscribe la investigacion.
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El significado: Se refiere al contenido del texto y su comprension, evaluando la claridad de la
informacidn presentada, determinando el contenido adaptado al contexto histérico en el que fue
inscrito y estableciendo el idioma y los métodos utilizados en los textos permiten al publico

destinado su comprension.
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CAPITULO V: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 MARCO NORMATIVO DE LA VACUNACION PARA LA PRIMERA INFANCIA
EN EL SALVADOR

5.1.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
Capitulo 11: Derechos Sociales
Seccion cuarta: Salud publica y asistencia social

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado determinara

la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacion.

Art. 66.- El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos, y a los
habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la
diseminacion de una enfermedad transmisible. En este caso, toda persona estd obligada a

someterse a dicho tratamiento.

Art. 67.- Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos. Se establecen las carreras

sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de administracion hospitalaria.

Art. 69.- El Estado proveera los recursos necesarios e indispensables para el control permanente
de la calidad de los productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios, por medio de organismos
de vigilancia. A asimismo el Estado controlara la calidad de los productos alimenticios y las

condiciones ambientales que puedan afectar la salud y el bienestar.

Art. 70.- El Estado tomara a su cargo a los indigentes que, por su edad o incapacidad fisica o

mental, sean inhabiles para el trabajo. %
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5.1.2 LEYES DEL PROGRAMA DE VACUNACION E INMUNIZACION.

5.1.2.1 Ley de Vacunas

Capitulo I: Objeto y &mbito de aplicacion

Objeto:

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto garantizar a la poblacion una adecuada inmunizacién
de las enfermedades infecciosas prevenibles, a través de la regulacion y promocion de
mecanismos que garanticen en el sistema nacional de salud, la adquisicién de vacunas, su

abastecimiento, disponibilidad, distribucion, conservacion, aplicacion y prescripcion.

Ambito de Aplicacion:

Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente Ley, las instituciones del Estado que forman
parte del Sistema Nacional de Salud, las municipalidades, el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social y el personal de apoyo que labora en los mismos; asi como los propietarios, representantes

legales de establecimientos privados de salud y el personal que labore en éstos.

Capitulo 11 Rectoria, Gratuidad y Obtencion de Vacuna Rectoria del Programa:

Art. 3.- El Ministerio de Salud, en lo sucesivo “El Ministerio”, en su calidad de maxima
autoridad en materia de salud, seré el ente rector de la aplicacion de la presente Ley; realizard
el control, monitoreo, supervisién y evaluacién, en lo relativo a las vacunas e inmunizaciones

de las personas, para lo cual contara con un Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia, en coordinacion con el Ministerio de Salud debera
realizar las camparias de vacunacion de animales domésticos Para el cumplimiento de los
objetivos sefialados en el inciso anterior, contara con la colaboracion del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, Sanidad Militar, de las municipalidades, la Policia Nacional Civil y demas
entidades puablicas, e instituciones autdnomas, aun cuando sus nombres no se encuentren

detallados en esta Ley.
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Obligatoriedad:

Art. 4.- Las vacunaciones contra las enfermedades inmunoprevenibles son obligatorias, cuando
lo estime necesario el Ministerio. ElI suministro y aplicacion de las vacunas incluidas en el
Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones, serd de forma continua y sin discriminacién de
ninguna clase. En el caso de las vacunas para esquemas especiales dirigidos a grupos de riesgo

especificos, las mismas serén establecidas por el Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones.

El Ministerio, debera elaborar y hacer del conocimiento de las instituciones sefialadas en el
articulo 2 de la presente Ley, una lista oficial de vacunas. La lista podra ser revisada y
actualizada periddicamente, atendiendo los frecuentes cambios tecnoldgicos en este campo.

Garantia de Gratuidad y Acceso:
Art. 5.- Toda vacuna seré aplicado de forma gratuita en el Sistema Nacional de Salud, ain en
establecimientos privados, siempre y cuando sea suministrada por el ente rector y el médico

concurra voluntariamente y solidariamente con la prestacion de este servicio.

Cuando sea solicitada la vacuna por parte de un usuario del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, Sanidad Militar, las municipalidades o Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
se le debera aplicar sin importar el tipo de afiliacion del mismo. Los profesionales de la salud
concurrirdn solidariamente con la prestacién de este servicio, cuando asi sea solicitado por el

ente rector en caso de emergencia o catastrofes nacionales.

Establecimientos Autorizados

Art. 6.- Todo establecimiento de salud pablico o privado, inclusive el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, deben estar autorizados legalmente para su funcionamiento por la autoridad
competente, para obtener vacunas. ElI Ministerio, debera emitir los requisitos y procedimientos

indispensables, para cumplir con la cadena de frio y la conservacion de las vacunas.
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Capitulo V: Del Sistema de Informacion y Registro Carné de Vacunacion:

Art. 16.- A todo usuario vacunado, se le extenderd el respectivo carné de vacunacion autorizado
por el Ministerio. ElI Ministerio proporcionard gratuitamente las formas de carné a los
profesionales de la medicina, que se encuentren debidamente inscritos en el Programa de
Vacunaciones e Inmunizaciones. En el caso de pacientes inmunizados en clinicas privadas, el
médico debera extender el respectivo carnet; el mismo debera estar registrado y autorizado por
la autoridad competente.

Obligatoriedad:

Art. 17.- Toda persona que desee ingresar al sistema educativo debe presentar el carné de
vacunacion, en todos los niveles, al momento de la matricula en el centro educativo, sin que éste
se convierta en una barrera para el acceso a la educacion. Las instituciones educativas publicas
y privadas, tendran un plazo de treinta dias para informar a la Unidad de Salud del area
geogréfica correspondiente, el nimero de estudiantes que no cuentan con su carné, a fin de que
se determine su estado vacunal y se apliquen las vacunas correspondientes a su edad y se expida
el respectivo carné. Asimismo, para la emision de residencia o ciudadania, el extranjero debera
comprobar su estado vacunal, por medio de certificacion expedida por la autoridad competente
del pais de origen; en caso no tenerse, la persona debera vacunarse a fin de que se le expida el

respectivo carne.

Notificacion de Casos:

Art. 18.- Las personas o entidades publicas y privadas prestadoras de servicios de salud, deberan
notificar los casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién, a fin de facilitar
la investigacion y el establecimiento de medidas de control.

Notificacién de Dosis de Vacunas Aplicadas:
Art. 19.- Es obligatoria la notificacion al Ministerio, de las dosis mensuales de vacunas aplicadas
por parte de las personas o entidades publicas y privadas prestadoras de servicios de salud.
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Eventos Adversos:
Art. 20.- La notificacion al Ministerio de los eventos adversos atribuibles a inmunizaciones, es
obligatoria por parte de las personas o entidades publicas y privadas prestadoras de servicios de

salud.

Capitulo VI: Financiamiento Provision de Fondos:

Art. 21.- El Ministerio dentro de su presupuesto asignado anualmente, deberd contar con un
fondo especial adicional que sera utilizado exclusivamente para la compra de vacunas, equipos

e insumos especializados para garantizar la cadena de frio.

Dicho fondo no serd menor al uno por ciento del Presupuesto General de la Nacion del ejercicio
fiscal anterior, para lo cual debera establecer la partida presupuestaria correspondiente. También
seran parte del fondo, las donaciones que realicen los organismos internacionales, organismos
gubernamentales, no gubernamentales o de cooperacion bilateral para el fortalecimiento del

programa.

El monto inicial serd determinado en base al presupuesto establecido por el Ministerio dentro
de la estructura presupuestaria del mismo, en el cual se estableceran los recursos destinados para

asegurar el funcionamiento del Programa.

Adgquisicién de Vacunas:

Art. 22.- La adquisicion de las vacunas para el Sistema Nacional de Salud se hara conforme a
los procedimientos establecidos en el Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la
Salud o a las contenidas en los convenios de cooperacion suscritos y ratificados por nuestro pais.

Si la vacuna que se requiere no puede ser suministrada por los organismos internacionales o no
puedan ofrecer alguna vacuna necesaria ya sea dentro del esquema oficial o dentro de los
esquemas especiales, el Ministerio comprara las vacunas siguiendo el procedimiento para la

adquisicion de medicamentos.
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Donaciones:
Art. 23.- Las donaciones de vacunas u otros insumos de uso en vacunacion, efectuadas por

instituciones publicas o privadas nacionales e internacionales, se evaluaran y autorizaran por el

Ministerio ¢

5.1.2.2 Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
Capitulo I1: Salud, Seguridad Social y Medio Ambiente

Articulo 21.- Derecho a la salud:

La salud es un bien publico y un derecho fundamental de las nifias, nifios y adolescentes que
debe entenderse de manera integral como la resultante de la interaccién dinamica de distintos
factores bio-psico-sociales, econémicos, el medio ambiente, el agua en calidad y cantidad
suficiente, el estilo de vida y el sistema de atencion sanitaria. El Estado debe garantizar este
derecho mediante el desarrollo de las politicas publicas y programas que sean necesarios para
asegurar la salud integral de la nifiez y adolescencia. En todo caso, la ausencia de politicas o
programas de salud no exime de la responsabilidad estatal de atencidén que sea requerida en

forma individualizada para cualquier nifia, nifio o adolescente.

Articulo 22.- Gratuidad del servicio de atencion médica:

El Estado proveerd gratuitamente, en el nivel de atencion correspondiente, los servicios de salud
a las nifias, nifios o adolescentes que los requieran. Ese servicio implica también el suministro
gratuito de consultas, medicinas, exdmenes, protesis, la implementacion de programas para la
utilizacion terapéutica de 6rganos o tejidos humanos u otros elementos necesarios para la

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la nifia, nifio o adolescente.

Cuando no resulte posible el acceso de las nifias, nifios o adolescentes a la atencion y los
servicios del sistema publico de salud o éste no cuente con los medios idoneos, el Organo
Ejecutivo en el ramo de Salud Pablica y Asistencia Social, en el marco del Sistema Nacional de
Salud, debera coordinar esfuerzos con los miembros y colaboradores del mismo, asi como con
instituciones nacionales e internacionales publicas o privadas para preservar la salud de las

nifias, nifios y adolescentes que lo requieran.
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Excepcionalmente, en casos de inminente peligro de muerte, y agotadas las alternativas
existentes, el Estado podra gestionar que los servicios de salud sean brindados por entidades
privadas, debiendo asumir los gastos correspondientes, si los hubiere; cuando la madre, padre,
representante, responsable o sus familias no pudieren solventarlos por si mismos. Para tales

efectos, se celebrarén los convenios correspondientes.

En ningdn caso, se podra negar la atencion médica so pretexto de la ausencia del representante

legal, la falta de cupo o recursos y las consideraciones técnicas de la atencion. (26)

5.1.3 POLITICAS DEL PROGRAMA DE VACUNACION E INMUNIZACION.

5.1.3.1 Politica Nacional de Proteccion Integral De La Nifiez y La Adolescencia de El
Salvador (PNPNA) 2013-2023

a) Estado de situacion de los derechos de supervivencia y crecimiento integral.
Dentro de esta categoria de derechos, se agrupan derechos tales como la vida, la salud en sus

diversas dimensiones y el medio ambiente.

Puede indicarse en relacion a estos derechos que El Salvador ha avanzado lentamente en el
mejoramiento de las condiciones que permiten un mayor nivel de garantia del derecho a la vida

y a la salud de nuestros nifios, nifias y adolescentes (NNA).

En lo que respecta al derecho a la salud, EI Salvador sigue siendo un pais con grandes retos de
cara a mejorar no solo los sistemas de atencion y control de enfermedades, sino especialmente

en materia de prevencion, especialmente frente aquellas enfermedades que afectan a las NNA.
@7)
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5.1.4 LINEAMIENTO DEL PROGRAMA DE VACUNACION E INMUNIZACION

5.1.4.1 Lineamientos Técnicos para la Vacunacion Segura y Eventos Supuestamente

Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI), 2022.

Objetivo General

Establecer las disposiciones técnicas para la aplicacion de buenas practicas de vacunacion
segura, garantizando la potencia e inocuidad de las vacunas, asi como la notificacion e
investigacion de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion, por el

personal del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Objetivos Especificos

1. Definir los procesos de buenas practicas de vacunacion segura para implementar la seguridad
de quien recibe el bioldgico, el trabajador de salud, la comunidad y medio ambiente.

2. Estandarizar las buenas préacticas de vacunacion segura garantizando la potencia e inocuidad
de las vacunas

3. Establecer las disposiciones para la notificacion, investigacion, clasificacion y cierre de los
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion.

4. Fortalecer las capacidades del personal de salud para enfrentar situaciones de crisis ante un
ESAVI.

Ambito de aplicacion
Estan sujetos a la aplicacion de los presentes lineamientos técnicos, todo el personal de las
instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), involucrados en el manejo y

aplicacion del bioldgico.

Las vacunas pueden ser preventivas cuando se aplican antes que ocurra la enfermedad o puede
ser terapéuticas, si se aplican una vez ya instalada la enfermedad para su control o eliminacion.
Cuando un porcentaje importante de una poblacidn se vacuna, este efecto protector beneficia

también a personas no vacunadas, generando los que se denomina “inmunidad de grupo,
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colectiva o de rebafio” (siempre o vacunadas, microorganismos que se transmiten solo en la

especie humana).

Habitualmente, las vacunas precisan de varias dosis para generar una respuesta inmunitaria
suficiente y duradera en el sujeto, ya que la mayoria no son equiparables completamente a la
infeccion natural. Son muchos los factores que influiran en la calidad de la respuesta generada
(edad del individuo, composicion de la vacuna, adyuvantes, nimero de dosis, entre otros). Todos
los profesionales sanitarios deben poseer, y transmitir a la poblacion conocimientos minimos
sobre vacunas, ya que representan uno de los mejores instrumentos que existen para prevenir

enfermedades.

Edad de vacunacion:
La posible presencia de anticuerpos neutralizantes maternos transferidos por via transplacentaria
y el nivel de madurez del sistema inmune marcan las edades minimas aceptables de

primovacunacion (diferentes segln el preparado usado).

Asi, algunas vacunas como la BCG o la hepatitis B pueden administrarse a las pocas horas de
nacer, para la mayoria de las inactivadas (difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis) y algunas de
las conjugadas (Hib, MenACWY y neumococo), la edad minima son las 6 semanas. Otras
conjugadas no se deben administrar antes de los 2 meses de vida y habra que esperar a los 12
meses para dar por validas primeras dosis contra sarampion. Estas edades minimas han variado
conforme se han ido publicando datos procedentes de los diferentes ensayos clinicos realizados

con vacunas.

Compatibilidad entre diferentes vacunas:

Como regla general, las diferentes vacunas pueden administrarse simultaneamente en la misma
visita sin que se afecte su inmunogenicidad. Una excepcion a esta regla son las vacunas de la
fiebre amarilla y la triple virica, las cuales no deben administrarse en el mismo acto vacunal.
Cuando no se administran de forma simultanea, cabe tener precaucion con las vacunas atenuadas
parenterales, las cuales deben separarse, al menos, cuatro semanas. Sin embargo, las inactivadas

pueden, en general, administrarse juntas o con cualquier intervalo entre ellas. En la
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administracion simultanea de diferentes vacunas hay que tener en cuenta que deben inyectarse
en lugares anatdmicos separados por lo menos 2,5 cm, que deben utilizarse siempre jeringas y

agujas distintas para cada vacuna y debe registrarse el sitio de inyeccidn de cada una de ellas.

Intervalo entre dosis del mismo antigeno:

El intervalo minimo entre dosis va a depender del preparado vacunal empleado, del esquema
que se utilice (3+1 vs 2+1, por ejemplo) y en ocasiones también de la edad (virus del papiloma
humano-VPH). Es un aspecto critico y, por consenso, si no se respeta dicho distanciamiento
entre dosis, se acepta un adelanto méaximo de cuatro dias. Si el adelanto fuese superior, debera
repetirse esa dosis, una vez transcurrido el intervalo minimo recomendado tras la dosis

invalidada.

Por el contrario, no existe intervalos maximos entre dosis del mismo antigeno: “Dosis puesta,
dosis que cuenta”. En los casos en los que se precisan varias dosis para completar una pauta de
vacunacion, estas son idénticas cuantitativa y cualitativamente a lo largo de la serie de

vacunacion.

Acciones del personal de salud:

El personal de salud que administre las vacunas debe cumplir los siguientes elementos:

1. Higiene de manos antes y después de cada acto vacunal.

2. Conocer aspectos técnicos del manejo y administracion de vacunas.

3. Capacitarse sobre précticas de vacunacion segura y cadena de frio.

4. Aplicar las normativas técnicas institucionales, procedimientos y técnicas de
administracion de vacunas.

5. Actualizar esquema de vacunacion en expediente clinico y libro de registro de vacunacion,
sistema en linea.

6. Aplicar los 12 correctos de vacunacion. (ver anexo 8)

7. Almacenar y conservar correctamente la vacuna, de acuerdo los Lineamientos técnicos para
la conservacion y control de cadena de frio.

8. Almacenar en el refrigerador exclusivamente vacunas de uso humano del Programa de

Vacunaciones e Inmunizaciones.
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9. ldentificar, notificar, investigar cualquier error programatico y ESAVI.
10. Dar seguimiento a los ESAVI serios y conglomerados.
11. Manejar los desechos clasificados como bioinfecciosos de forma segura y de acuerdo al

Reglamento técnico salvadorefio para el manejo de los desechos bioinfecciosos.

Los siguientes eventos no son contraindicaciones para la aplicacion de las vacunas, pero es
necesario una evaluacion médica previa:

a) Infecciones de vias aéreas superiores con fiebre leve

b) Diarreas leves

c) Alergias, asma u otras condiciones atopicas con tratamiento

d) Prematurez con peso arriba de 2500 gramos

e) Desnutricion

f) Lactancia materna

g) Historia familiar de convulsiones

h) Tratamiento con antibidticos

i) Tratamiento con corticoides a dosis bajas, (dependiendo las patologias)

j) Eczemas o infecciones dermatoldgicas localizadas

k) Enfermedades neuroldgicas no evolutivas como paralisis cerebral o el sindrome de Down.

I) Historia de ictericia al nacimiento.

Précticas de vacunacion sequra:

La vacunacion segura: se basa en tres factores importantes que a su vez comprenden actividades
bésicas y criticas, cuyo cumplimiento es garantizar la calidad de atencion en los servicios de
vacunacion:

1. Seguridad para quien la recibe la vacuna.

2. Seguridad para el trabajador de salud.

3. Seguridad para la comunidad y el medio ambiente.

Aspectos relacionados con la sequridad de la persona gue recibe la vacuna (receptor)

Los aspectos relacionados con la seguridad de la persona que recibe la vacuna son:

- Potencia, inocuidad, conservacion y transporte adecuado de la vacuna (cadena de frio).
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- Buen manejo de los frascos abiertos de vacunas de dosis maltiples.
- Técnica de administracion y uso adecuado de jeringas.

- Potencia e inocuidad de la vacuna

La inocuidad de los frascos de dosis multiples de vacuna, una vez abiertos depende de:

- El riesgo de contaminacion con microorganismos patdgenos

El efecto bacteriostatico del preservante contenido en la vacuna. (12)

5.2 APLICACION DE LAS VACUNAS

TABLA N°1:

CRITERIOS DE APLICACION DE LAS VACUNAS DEL ESQUEMA DE NACIONAL PARA
LA PRIMERA INFANCIA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN 2020 Y 2021.

Tipos de vacuna Dosis Criterios de aplicacion

BCG 0.05, 0.1ml Bajo peso al nacer (menor de 2.500 g), pacientes con
inmunodeficiencia conocida (hematolégicas como
leucemias, tumores malignos, sida).

Hepatitis B 0.5 ml Historia de reaccion anafilactica a cualquiera de los

pediatrica componentes de la vacuna, recién nacidos con peso
menor a 2000 gramos. Reaccién alérgica a una dosis
previa.

Pentavalente. 0.5 ml No tiene criterios de aplicacion

IPV 0.5ml Pacientes alérgicos a la estreptomicina, neomicina o
polimixina.

Recomendaciones:

Uso en lactantes prematuros: IPV se puede administrar
a lactantes prematuros (nacidos con menos de 37
semanas de gestacion) en la edad cronologica
recomendada para otras vacunas del esquema de rutina.
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Neumococo
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SPR

DPT

1.5 ml

0.5 ml
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cada dosis.

0.5ml

0.5ml
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Uso en personas con inmunodeficiencias: IPV se puede
administrar  con  seguridad a personas con
inmunodeficiencias (por ejemplo, con vih/sida,
inmunodeficiencia congénita o adquirida, o enfermedad
de células falciformes).

De hecho, IPV se recomienda universalmente para estas
personas debido al riesgo que tienen de contraer VAPP
por la aplicacion de la tOPV

No debe administrarse: Edad mayor de 8 meses.
Inmunosupresion, Malformaciones congénitas no
corregidas del tracto gastrointestinal (diverticulo de
Meckel).

Alergia conocida a cualquier componente de la vacuna

Son contraindicaciones especificas: Pacientes con
inmunodeficiencia conocida (hematol6gica, tumores
malignos, inmunodeficiencia congénita y terapia
inmunosupresora prolongada).

Infeccion sintomatica con VIH o contactos convivientes
de pacientes con VIH. Convivientes con
inmunodeprimidos. ESAVI No se conocen reacciones
adversas.

No tiene criterios de aplica

No debe aplicarse en nifios y nifias mayores de siete
afios o0 segun laboratorio productor.

Reaccion anafilactica a algin componente de la vacuna
con dosis anterior. Enfermedad febril aguda o severa. “)

Fuente: Elaboracion propia en base a Lineamientos Técnicos de para la Prevencion y Control de Enfermedades

Inmunoprevenibles
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TABLA N°2:
RESUMEN EN LOGROS SEGUN LA MEMORIA DE LABORES DEL MINSAL
Afio Programas Logros
2019- Programa de 1. Se obtuvieron coberturas de vacunacion superiores al 95%
2020 inmunizacion y de acuerdo al dato de poblacion de recién nacidos vivos,
vacunacion lo que se traduce en prevencion de la morbilidad y

mortalidad infantil por enfermedades inmunoprevenibles
tales como pardlisis flacida, tétanos neonatal, difteria,
rubéola, sarampidn, paperas.

2. En tanto en noviembre se realizd la campana “Ponte al
dia”, dirigida anifias y nifios pendientes de vacunacion o
para iniciar esquema, aplicando 253,285 dosis de las
diferentes vacunas del programa regular

3. Dentro de la actualizacion del esquema de vacunacién, en
octubre se sustituyo la vacuna OPVb (vacuna oral de vivos
atenuados contra la poliomielitis) por IPV (vacuna

inactivada contra la poliomielitis. %)

2020- Atencion integral 1. EIl Salvador logré reducir las tasas de mortalidad infantil,
2021 en salud a la posicionando al pais entre aquellos que cuentan con una
primera infancia de las tasas mas bajas de la regién. Para el afio 2020 la tasa
de mortalidad en el menor de 5 afios se redujo a 9.28 por
cada 1,000 nacidos vivos; la de mortalidad infantil bajé a
7.88 por 1,000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad
neonatal disminuyo a 5.0 muertes por cada 1,000 nacidos
Vivos.

2. Este descenso se ha logrado a pesar de que el pais
atravesaba la situacion de pandemia por COVID-19. Uno
de los aspectos esenciales que contribuyé a dicha
disminucion es la reduccién del porcentaje de prematurez,
la cual descendi6 de 8.12% en el 2019 a 7.83% en 2020;
asi como también el bajo peso al nacer disminuyé de 9.9%
en 2019 a 9.1% en 2020.

Fuente: Elaboracion propia en base a Memoria de Labores de El Salvador 2020-2021
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3. Ademés, en el programa de crecimiento y desarrollo se
inscribieron un total de 65,377 nifios y nifias menores de 1
afio; lo que representa 895 mas que en el afio 2019. Lo
anterior incluye las inscripciones preventivas al
seguimiento de prematuros con peso menor de 2000
gramos, la cual Ilegd a un total de 1,069 inscripciones en

2020, lo que representa 100 mas en relacion al 2019. 9

5.3 ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS

A. Planificacion de adquisicion de vacunas.
1. Unidad Responsable: Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones, de la Oficina de

Enfermedades Infecciosas.

2. Objetivo: Cumplir con la programacién y plan operativo anual, para que dispongan de

vacunas e insumos del programa regular, especial y de camparias

3. Procedimiento:
- La adquisicién de las vacunas para el Sistema Nacional de Integrado de Salud, debe
hacerse conforme a los procedimientos establecidos, en el Fondo Rotatorio de OPS/OMS
o0 a los contenidos en los convenios de cooperacidn suscritos y ratificados por El Salvador.

- Si lavacuna que se requiere no puede ser suministrada por los organismos internacionales,
el MINSAL podra comprar las vacunas, siguiendo el procedimiento para la adquisicién

de medicamentos.

- La programacion se debe realizar en coordinacién con las cinco Regiones de Salud, las
cuales tienen que incluir la programacion de las instituciones que conforman el Sistema

Nacional de Salud, de acuerdo con los lineamientos de la Direccion de Planificacion, asi
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como de acuerdo al formulario de programacién anual de célculo de necesidades de

vacunas e insumos detallados por establecimientos de salud del sector y Region.

El calculo de necesidades lo debe elaborar el (Ia) encargado(a) de vacunas de cada Region,
segun la poblacion del area de responsabilidad, tomando en cuenta el factor pérdida por

tipo de bioldgico.

El Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones, elabora la programacion anual de las
necesidades de bioldgicos, jeringas e insumos de la poblacion objetivo, asi como el
presupuesto, en base a la programacion de las diferentes regiones y lo ajusta a la
asignacion presupuestaria, remitiéndolo a la dependencia superior correspondiente para

su aprobacion.

El Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones, a través de la dependencia superior
correspondiente, debe presentar al proveedor seleccionado o a la Organizacion
Panamericana de la Salud de EI Salvador (OPS/OMS), el requerimiento de vacunas para
el siguiente afio, en el formulario PAHO-173, debidamente sellado y firmado por el Titular
del MINSAL. Esta informacién debe enviarse con fecha limite en el mes de julio de cada
afio, de acuerdo al dia calendario establecido por el Fondo Rotatorio de OPS/OMS, en

forma fisica y digital en formato de Excel.

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias debera enviar a la
OPS/OMS, el requerimiento anual de tuberculina en el formulario PAHO- 173.3. (ver

anexo 9)

El ISSS, a solicitud del Programa de VVacunaciones e Inmunizaciones, debe presentar a la
OPS/OMS de EI Salvador, el requerimiento de jeringas e insumos para el siguiente afio,
en el formulario PAHO-173F debidamente sellado y firmado por el Titular del ISSS. Esta
informacidn debe enviarse con fecha limite en el mes de julio de cada afio, de acuerdo al

dia calendario establecido por la Unidad de Inmunizaciones del Area de Salud Familiar y
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Comunitaria de OPS/OMS y debe enviar una copia a la autoridad superior del PV1y al
Fondo Rotatorio de la OPS/OMS, en formas fisica y digital, en formato de Excel.

- Debe informarse a OPS/OMS con tres meses de anticipacion, la eliminacion de solicitudes
de compra descritas en el plan, por falta de fondos o por contar con biol6gicos para cubrir
el periodo, dicha solicitud debe hacerse en el formulario PAHO 173 con firma del Titular
del MINSAL.

- Laconfirmacion de requerimiento de vacunas e insumos del tercer y cuarto trimestre, debe

de hacerse en el mes de mayo del afio en curso.

- La OPS/OMS enviara al PVI una proforma de estimacion de precios de la vacuna a
colocar, para la aceptacion de las condiciones de entrega de la misma, que debe ser
aprobada por la autoridad correspondiente. Una vez aprobada, la OPS/OMS emite la orden

de compra correspondiente en la que se detalla la fecha estimada de arribo.

B. Ingreso de vacunas e insumos

1. Unidades Responsables: Unidad de Abastecimiento. Programa de Vacunaciones e
Inmunizaciones Unidad de Adquisiciones de OPS/OMS EI Salvador

2. Objetivo: Recibir los bioldgicos e insumos con base a la programacion.
3. Procedimiento
- El Fondo Rotatorio de la OPS/OMS debe enviar la documentacion completa, asi como la
carga debidamente identificada, detallando: nombre del producto, cantidad de cajas con

el nimero de dosis, fracciones, nimeros de lotes.

- La oficina de la OPS/OMS local debe revisar que la documentacion esté completa.
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El PVIy la Unidad de Abastecimiento reciben la notificacion de OPS/OMS de la llegada
del embarque detallando: cantidad, fecha de ingreso, niUmero de guia aérea, nimero de
vuelo, nimero de bultos, peso y copia electronica de los documentos de embarque que
incluyen: factura del laboratorio productor, lista de empaque, certificado de liberacién del

pais de origen, certificado de origen, certificado de seguro, guia aérea.

El area de importaciones de la Unidad de Abastecimientos solicita permiso a la Direccion

Nacional de Medicamentos (DNM), para su introduccion.

La Unidad de Abastecimientos solicitara al Administrador de Aduanas de Comalapa de la
Direccidn General de Aduanas, el ingreso a los cuartos frios de la vacuna, lo cual lo hara
juntamente con la Jefatura de la Terminal de Carga de la Comision Ejecutiva Portuaria

Auténoma (CEPA), para la verificacion y conservacion adecuada de la vacuna.

El desaduanaje de las vacunas debe de realizarse en las primeras 24 horas habiles.

Con la documentacion recibida de OPS/OMS, el permiso de la Direccién Nacional de
Medicamento y copia de Ley de Vacunas, se realiza el proceso de liquidacién de
documentos en la Aduana correspondiente.

Al obtener la declaracion de mercancias se procede al retiro de la vacuna e insumos de la

Aduana y su traslado al Almacén del Centro Nacional de Bioldgicos (CENABI).

El retiro de la vacuna debe realizarse conservando la cadena de frio.

Cuando el tramitador aduanal realice, acompafiado del contador vista, la revision fisica de
las vacunas y se verifique que los productos llegan con dafios visibles, no debe realizar
ningun tramites de desaduanaje y debera reportarlo inmediatamente al area de gestion de

compras y suministros de OPS/OMS, y la cual debera llamar a la aseguradora, ya que tal
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organismo es el intermediario ante el proveedor, debiendo seguir procedimiento de

acuerdo con las instrucciones especificadas en el certificado de seguro.

El PVI a través del guardalmacén recibe del tramitador aduanal en el almacén del
CENABI, el biologico e insumos importados por OPS/OMS u otros Organismos, a traves

del formulario: “Entréguese de mercaderia”.

El guardalmacén del Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones debe realizar conteo
de frascos, utilizando las medidas de bioseguridad del MINSAL, elabora el acta de
recepcion respectiva y hace la entrega a la administracion de dicha Unidad.

La coordinacion del Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones notifica a la Direccion

Nacional de Medicamentos, la llegada de la vacuna y solicita se proceda con la liberacion

de lotes de vacunas para lo cual enviard los siguientes documentos:

e Solicitud de liberacion de lote

e Lista de Empaque

e Certificado de Liberacion de Lote de Laboratorio Productor y del Pais de origen de
la vacuna

e Protocolo resumido de liberacién de lote.

La Direccion Nacional de Medicamentos realiza inspeccién de vacuna y procede al
dictamen de liberacion de lotes de vacunas, la cual notifica al PVI. En caso de encontrar
desavenencias las notificar, via oficial al Ministerio de Salud, quien procedera de
conformidad a lo notificado.

Si el producto llega con dafios ocultos no visibles, el guardalmacén debe informar al area
de gestion de compras y suministros de la OPS/OMS vy ellos notificaran a la aseguradora,

el reclamo respectivo.
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- La administracién del PVI debe enviar acuse de recibido via electronica a OPS/OMS El

Salvador, en un lapso no mayor de tres dias habiles.

- En caso de haber observaciones al recibo de la vacuna o insumos, como fallas en la cadena
de frio, o falta de vacunas, entre otras, la administracion del PVI, ademas de enviar la
informacidn por correo electrénico, debe enviar un informe por escrito, a traves del Titular
del MINSAL, al representante de OPS/OMS EI Salvador, para que proceda de

conformidad.

- La administracion del PVI calcula el precio final de la vacuna, en base a la factura
comercial enviada por el productor, agregandole el porcentaje de capitalizacion y de
servicios administrativos de la OPS. Este valor debe ser el utilizado para ingresar al costo
de la vacuna al Sistema Nacional de Abastecimientos, en adelante SINAB, junto con el
formulario de retiro de muestras para analisis y la liberacion de lotes por parte de la DNM,

después de la recepcidn fisica de la vacuna almaceén.

- El guardalmacén del Programa de VVacunaciones e Inmunizaciones, debe elaborar el acta
definitiva, la cual debe enviarse a contabilidad, Unidad Financiera Institucional y Unidad
de Adgquisiciones y Contrataciones Institucional para el respectivo registro contable de

existencias.

C. Distribucién y entrega de vacunas e insumos

1. Unidad Responsable: Almacén del CENABI y Almacén Regional.

2. Objetivo: Garantizar la entrega de bioldgicos en 6ptimas condiciones y oportunamente segun

requisicion de cada nivel.
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3. Procedimiento

- La distribucion de vacunas, jeringas e insumos, de uso humano, se realiza directamente
del almacén CENABI hacia los almacenes Regionales del Ministerio de Salud, utilizando

los camiones refrigerados.

- ElI CENABI distribuye la vacuna jeringas e insumos a las Unidades Médicas y clinicas

comunales del ISSS y Sanidad Militar de la Region Metropolitana.

- Cada Region debe asignar un area exclusiva de entrega de vacunas e insumos a los

establecimientos del MINSAL vy otros establecimientos del sector salud.

- Las Direcciones Regionales del Ministerio de Salud y Unidades Médicas y clinicas
comunales del ISSS de la Region Metropolitana reciben las vacunas, jeringas e insumos
de acuerdo con la programacion y calendarizacion de entregas y formatos estipulados.

- El encargado del PVI, de cada Direccion Regional, debe elaborar la calendarizacion
mensual y bimensual de entrega por Region, sin embargo podran realizarse pedidos por

emergencia.

- Las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, en adelante UCSF, Hospitales, Centros de
Atencién del ISSS y Sanidad Militar, reciben las vacunas, jeringas e insumos para

vacunacion, en la Region de Salud de su jurisdiccion.

- Las Casas de Salud, Promotores de Salud, Ecos Familiares, Ecos Especializados, médicos
privados y ONG, reciben de la enfermera jefe de las UCSF, a través de la persona asignada

al area de vacunas en ese periodo, las vacunas, jeringas e insumos para vacunacion.

- Se debe entregar el nimero de jeringas de acuerdo a dosis de bioldgico solicitado, por lo

tanto, debe existir coherencia entre el nimero de vacuna aplicadas con jeringas utilizadas.
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La persona designada para el retiro de vacunas e insumos del almacén regional, debe ser
responsable de su transporte y entrega a los establecimientos de salud conservando la

cadena de frio.

El Director del establecimiento debe establecer la responsabilidad de la persona que

transporta la vacuna.

El responsable del retiro y transporte de la vacuna debe verificar que el nimero de frascos

de vacunas sea igual al autorizado en el pedido.

El responsable del retiro y transporte de la vacuna debe verificar que le entreguen el termo

0 la caja fria con todos los paquetes completos.

El responsable del retiro y transporte de la vacuna, al momento de empacarla en la caja
fria o termo, debe verificar que los paquetes frios estén en condiciones Optimas de

temperatura, que oscilan entre +2 °C y +8 °C.

El responsable del retiro y transporte de la vacuna, si tiene que realizar otras diligencias,
las hace primero; el termo o la caja fria debe ser lo Gltimo en retirar y lo primero en

entregar cuando llegue a su destino.

El responsable del retiro y transporte de la vacuna no debe dejar el vehiculo en el sol con

las ventanas cerradas, ni llevarla en la cama de éste.

El personal asignado del area de vacunacion en el establecimiento de salud es el

responsable de recibir y resguardar localmente las vacunas, jeringas e insumos. (30)
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5.4 ESTRATEGIAS DE CAPTACION DE POBLACION A VACUNAR

A causa de la pandemia por Covid-19 el gobierno de EI Salvador realizo estrategias que
permitieran a la poblacion el acceso a los servicios de salud, siempre teniendo siempre en cuenta
las medidas de bioseguridad, por lo anterior se presentan estrategias que se implementaron para

estos afos.

1. De casa en casa para atender a las comunidades vulnerables de El Salvador en medio
de la pandemia por Covid-19.

La organizacién Médicos sin Fronteras cred una estrategia para lograr el acceso a la sanidad
publica a comunidades de San Salvador tras la pausa de servicios médicos a causa de la
pandemia. Ademas, llevaron a cabo con mucho éxito jornadas de vacunacion en areas
estigmatizadas como ‘zonas rojas’. Con el fin de facilitar la reanudacion de las actividades

publicas de salud que fueron suspendidas desde el inicio de la pandemia por COVID-109.

En EI Salvador se suspendieron las consultas externas y se redujo otras actividades para
enfocarse en la batalla contra la pandemia por coronavirus. En este periodo, habitantes de
diferentes comunidades de San Salvador sufrieron las discontinuidades de los servicios médicos.
Los centros de salud cancelaron sus consultas y eso generé que se descompensaran pacientes
que seguian al pie de la letra sus controles médicos. No hubo curaciones, servicios de enfermeria

ni consultas médicas desde marzo.

Asimismo, facilitaron el ingreso del personal de salud de la Unidad de Salud de Concepcion y
del Equipo Comunitario (ECO) La Naval en las comunidades Concepcién e Iberia (San
Salvador) para el desarrollo de jornadas de vacunacién en zonas estigmatizadas como zonas
rojas. Asi, personal de enfermeria, médicos y promotores de salud junto con los lideres
comunitarios pudieron visitar casa por casa en estas comunidades y dar continuidad a los
refuerzos de vacunas pendientes en nifios menores de 5 afios y a aquellos que se habian quedado

sin segundas dosis desde marzo, debido a la pandemia.
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Lograron vacunar a 104 nifios en comunidad Iberia y Concepcién de San Salvador, a pesar de
los esfuerzos institucionales, hay sectores donde el personal tiene dificultades, por temor o
estigma, para atender o acceder en algunas zonas. También, la poblacion tiene miedo de salir a
buscar atencién médica debido al control de pandillas y conflictos entre estas en las calles y

colonias.

Desde afio 2018, han trabajado en brigadas médicas, salud mental y servicio de ambulancias.
Dichos trabajos se realizaron con el apoyo de lideres comunitarios, gobiernos locales, grupos de
mujeres, nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y con la comunidad en general en
comunidades de San Salvador y Soyapango. Ademas, desarrollaron actividades de educacion y
promocion de la salud, actividades psicosociales y fomentaron habitos y actitudes que les

permiten mejorar el control sobre su salud. ¢

2. UNICEF apoya al Ministerio de Salud con la campafia de vacunacion "*Mi futuro viene

en dosis.”

En julio de 2022 el Ministerio de Salud con el apoyo del Fondo de la Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacioén Panamericana de la Salud (OPS/OMS), lanz6 la campariia
integral de vacunacion “Mi futuro viene en dosis: Completa mi esquema de vacunacion hoy”
dirigida a nifios y nifias de 7 meses a 6 afos, con el principal objetivo de prevenir el contagio de

Sarampion, Rubeola, Paperas (SRP) y Poliomielitis (OPV).

Con esta campafia se fortalece la estrategia de inmunizacion a escala nacional y se les brinda a
las familias salvadorefias proteccion contra enfermedades prevenibles. Esta campafia también
incluye dentro de su poblacion meta a adolescentes y mujeres embarazadas, facilitandoles

acceso a vacunas contra el cancer cervical, difteria, hepatitis B, tosferina, neumonia y el tétano.

Para UNICEF, la campafia de vacunacion no solo pretende que padres, madres y cuidadores
vacunen a sus hijos e hijas siguiendo el esquema de vacunacién salvadorefio, sino que, ademas,
estd enfocada en reforzar la proteccion de la poblacion y evitar brotes de enfermedades ya
erradicadas en el pais. UNICEF alrededor del mundo promueve la vacunacion de nifios y nifias,
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por considerarla una estrategia de salud publica econdmica y sumamente efectiva, beneficiando
a toda la familia y la poblacion en general. Ademas, busca erradicar todos aquellos mitos y
creencias que existen en torno a la vacunacion, a través de las campafias de comunicacion que
buscan educar a la comunidad, demostrandole por medio de evidencias que las vacunas son

seguras, eficaces y salvan vidas.

Durante el acto de inauguracion de la campafia de vacunacion 2022, el Ministro de Salud,
Francisco Alabi, sefialé que al estar implementando una estrategia integral “vamos a llegar a
cada uno de los rincones de nuestro territorio, vamos a tener la oportunidad de brindar las

vacunas en todas las unidades de salud, FOSALUD y sanidad militar”, sostuvo el ministro.

El representante de OPS/OMS en el pais, Giovanni Escalante agregd que “son 25 las
enfermedades que se pueden prevenir en los esquemas de vacunacion. El Salvador estd
otorgando de manera permanente un conjunto de vacunas en su calendario regular que son

seguras, eficaces y de calidad”.

Es importante tomar en cuenta que, durante 2020, como probable efecto indirecto del COVID-
19, 23 millones de nifios y nifias alrededor del mundo no recibieron las vacunas basicas, a través

de los servicios sanitarios sistematicos. 2

5.5 COBERTURAS DE VACUNACION EN LA PRIMERA INFANCIA

A continuacion, se presenta una tabla resumen y graficos de la cobertura y estimacion de
vacunas para los afios 2018-2022, segun OMS y PAHO.
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TABLA N°3:
COBERTURA Y ESTIMACION DE LAS VACUNAS EN LA PRIMERA INFACIA EN LOS ANOS 2018-2022
ANO
TIPO DE 2018 2019 2020 2021 2022

VACUNA | Cobertura | Estimacion | Cobertura | Estimacion | Cobertura | Estimacion | Cobertura | Estimacion | Cobertura | Estimacion

del pais segun del pais segln del pais segln del pais segln del pais segln

(PAHO) OMS (PAHO) OMS (PAHO) OMS (PAHO) OMS (PAHO) OMS
BCG 81% 89% 78% 90% 79% 85% 77% 77% 75% 75%
Hepatitis B 77% 88% 76% 91% 75% 90% 72% 87% 71% 86%
Pentavalente | oo, 91% 80% 92% 79% 87% 77% 77% 76% 76%
(DPT1)
Neumococo
conjugado 76% 87% 83% 85% 78% 81% 92% 92% 73% 73%
(PCV3)
Rotavirus 82% 87% 82% 85% 75% 74% 77% 85% 76% 65%
(RCV1)
IPV1 81% 90% 81% 93% 72% 82% 78% 78% 75% 76%
Polio Oral 84% 89% 81% 90% 69% 73% 78% 78% 74% 74%
(POL 3)
SPR 81% 87% 82% 85% 71% 74% 85% 85% 65% 65%
(MCV1)
SPR 85% 85% 87% 87% 56% 56% 70% 70% 58% 58%
(MCV?2)
DPT3 81% 89% 81% 90% 2% 76% 78% 78% 75% 75%

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de Organizacion Mundial para la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud ®)

Interpretacion: Se puede visualizar en la tabla anterior que desde antes de la pandemia por Covid-19 la cobertura en la vacunacion
de la primera infancia se mantiene por debajo de la estimacion de OMS/UNICEF, no obstante para el afio 2022 la cobertura de

vacunacion alcanzo la estimacion que establece OMS.



93

Gréfico 1.
Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
BCG (Segun OMS/UNICEF/) en EIl Salvador. Periodo 2018 a 2022,

BCG
—&— Cobertura vacunal del pais Estimacion seglin OMS
100% 89% 90% 85%
80% *— o= @ 1% 75%
60% 81% 78% 79%
40%
20%
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizaciéon Panamericana de la
Salud

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacién de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna BCG durante los afios en los que el pais se vio mas
afectado a raiz de la pandemia por COVID-19, encontrando datos para el afio 2020 con un 79%
5 puntos abajo de los estandares, lo que indica que efectivamente la pandemia si cobro efecto

en este programa de vacunacion infantil.
Gréfico 2.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
Hepatitis B (Segun OMS/UNICEF/) en EI Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la
Salud.

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna Hepatitis B, incluso antes pandemia por COVID-19,
manteniendo datos muy por debajo de los estandares encontrando el mas bajo en el afio 2022

con 15 puntos debajo de los esperados.

Gréfico 3.
Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
Pentavalente (Segun OMS/UNICEF/) en El Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana
de la Salud.

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacién de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, lo que nos
indican una reduccion para la vacuna Pentavalente, principalmente durante el afio 2020 con 8
puntos abajo de los estandares, dados dato que indica que efectivamente la pandemia si cobro

efecto en este programa de vacunacion infantil.
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Gréfico 4.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
Neumococo Conjugado (Segun OMS/UNICEF/) en EI Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de

la Salud.

Interpretacion: La gréfica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una pequefia reduccion para la vacuna Neumococo Conjugado, no obstante se
mantuvo una buena cobertura incluso durante los afios mas afectados por COVID-19 y se puede
visualizar que logro mantener la cobertura esperada para el afio 2021 con un 92% igualando los
estandares esperados.

Grafico 5.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
Rotavirus (Segun OMS/UNICEF/) en El Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de
la Salud.

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican para la vacuna Rotavirus una linea plana manteniéndose muy similar a los datos
estandares incluso para el afio 2020 en el que se tuvo una mayor afectacion por la pandemia
manteniendo una diferencia de un punto abajo de los estandares, lo que indica que esta vacuna

no se mostro tan afectada como otras del programa de vacunacion infantil.

Gréfico 6.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
Polio Oral (Segun OMS/UNICEF/) en EIl Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente:Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana
de la Salud

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna Polio Oral durante los afios en los que el pais se vio
mas afectado a raiz de la pandemia por COVID-19, encontrando datos para el afio 2020 con un
69% cuatro puntos abajo de los estandares, lo que indica que efectivamente la pandemia si cobro

efecto en este programa de vacunacion infantil.
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Gréafico 7.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal del
SPR (Segun OMS/UNICEF/) en EI Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la
Salud.

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna SPR (MCV1) durante los afios en los que el pais se
vio mas afectado a raiz de la pandemia por COVID-19, encontrando datos para el afio 2020 con
un 71% cuatro puntos abajo de los estandares, lo que indica que efectivamente la pandemia si

cobro efecto en este programa de vacunacion infantil.

Graéfico 8.
Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal del
SPR (Segun OMS/UNICEF/) en EI Salvador. Periodo 2018 a 2022
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Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud y Organizaciéon Panamericana de la
Salud

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna SPR (MCV2) durante los afios en los que el pais se
vio més afectado a raiz de la pandemia por COVID-19, encontrando datos para el afio 2020 con
un 71% cuatro puntos abajo de los estandares, lo que indica que efectivamente la pandemia si

cobro efecto en este programa de vacunacion infantil.

Grafico 9.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
DPT3 (Segun OMS/UNICEF/) en EIl Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base a Organizacién Mundial de la Salud y Organizaciéon Panamericana de la
Salud.

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacién de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna DPT3 durante los afios en los que el pais se vio méas
afectado a raiz de la pandemia por COVID-19, encontrando datos para el afio 2020 con un 72%
cuatro puntos abajo de los estandares, lo que indica que efectivamente la pandemia si cobro

efecto en este programa de vacunacion infantil.
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Gréfico 10.

Cobertura vacunal administrada (Segun OPS) y Estimacion de la cobertura vacunal de la
IPV (Segun OMS/UNICEF/) en EI Salvador. Periodo 2018 a 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base a Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana
de la Salud.

Interpretacion: La grafica anterior muestra, una comparacion de la cobertura de vacunacion
infantil a nivel de pais, con respecto a las estimaciones dadas por la OMS/UNICEF, datos que
nos indican una reduccion para la vacuna IPV durante los afios en los que el pais se vio mas
afectado a raiz de la pandemia por COVID-19, encontrando datos para el afio 2020 con un 72%
10 puntos abajo de los estandares, lo que indica que efectivamente la pandemia si cobro efecto

en este programa de vacunacion infantil.

5.6 COBERTURA DE VACUNACION CONTRA COVID-19 EN LA PRIMERA
INFANCIA

En El Salvador han sido vacunados més de 300,000 menores de edad contra la COVID-19. La
inmunizacion contra la COVID-19 en menores de edad, por medio de la vacunacion, avanza a
buen ritmo en El Salvador, en donde ya han sido protegidas mas de 300,000 personas entre

edades de 6 y 17 afos.
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En agosto pasado, el Presidente de la Republica, Nayib Bukele, habilit6 la vacunacion para el
grupo de 12 afios hasta 17, ademas de las embarazadas con mas de 16 semanas de gestacion; un

mes después dio la autorizacion para nifios de 6 a 11 afos.

En vista al ejemplar desarrollo del Plan Nacional de Vacunacion, de manera ininterrumpida que
se lleva en el pais desde el 17 de febrero, pasado, y a que se dispone de vacunas, fue abierta la

oportunidad para proteger a estos grupos poblacionales.

Las distintas mutaciones del SARS-CoV-2 que circulan en diferentes paises, han incrementado
los contagios en menores de edad y las complicaciones de su salud. En los Estados Unidos fue
detectado un brote de pacientes menores de edad con problemas de respiracion a causa de

complicaciones por el virus.

El ministro de Salud, Francisco Alabi, considera que fue muy atinada la decisién de habilitar la
inoculacion en estos grupos para protegerlos a tiempo. La decision fue tomada luego de un
analisis de la evidencia cientifica internacional y local con respecto de los pro y contras de la

vacunacién en menores de edad. ¢

Gréafico N°11.

Aplicacion de vacuna contra Covid-19 en la nifiez

APLICACION DE VACUNA
CONTRA COVID-19

ANO 2021 3070
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Fuente: Elaboracion propia en base a cobertura de vacunacién contra Covid-19 en menores de 8 afios de El
Salvador
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CONCLUSIONES

Se determina que, en base a los resultados encontrados el cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion en la Primera Infancia, en El Salvador no se cumplié de acuerdo al marco
normativo que para los afios 2020 y 2021 estaban vigentes. EI programa de inmunizacion el cual
se vio afectado por la pandemia Covid-19 siendo este parte del derecho a la salud se vio
violentado, al no contar con las estrategias que permitieran el cumplimiento de esquema de
vacunacion infantil en nuestro pais, por tal razon se deben crear y mejorar las estrategias
politicas que permitan lograr los Estandares de Vacunacion que la Organizacion Mundial de

Salud establece.

Es importante destacar que existe los Estandares de Vacunacion (EV) los que permitieron un
mejor analisis a este estudio, ademas se ha podido concluir que hay vacunas que cumplen con
estos estandares y otras que estan por debajo del estimado planteado para OMS. En El Salvador
existe un amplio marco normativo que ampara el derecho a la salud, estos documentos legales
establecen que el estado es quien determinara las politicas nacionales con respecto a la salud,
también sera quien controlara que se cumplan y se ejecuten cada una ellas. Por lo anterior es
importante destacar que el pais sigue teniendo grandes retos con respecto al tema en salud, no
solo en los sistemas de atencion y control de enfermedades, sino también en la prevencion que
debe ser la prioridad para el gobierno, ya que esto ayudara a la poblacion en general y

especificamente a la infantil.

En cuanto a la cobertura de vacunacién en El Salvador para el afio 2020, se identificé una
reduccién de las siguientes vacunas: BCG, Hepatitis B, Pentavalente (DPT1), Neumococo
Conjugado (PCV3), IPV 1. Cabe resaltar que la pandemia por Covid-19 efectivamente afecto el
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion. Con respecto al afio 2021 se identifico un
aumento en la cobertura de las siguientes vacunas: BCG, Pentavalente, Neumococo Conjugado,
IPV, SPR cumpliendo con los estandares que indica la OMS ademas se puede evidenciar que
este aumento se debid a la apertura de los Servicios en Salud en especial en el Programa de

Inmunizacion.
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No obstante, a pesar del aumento que se dio en ese afio, aln persiste un descenso significativo
en cuanto a la vacunacion infantil. A pesar de las estrategias utilizadas antes y durante la
pandemia, la cobertura vacunal siempre se ha visto agravada por las desigualdades existentes

en el pais y las dificultades al acceso en la salud para dicho grupo etario.
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RECOMENDACIONES

MINISTERIO DE SALUD (MINSAL):

» Difundir de manera masiva el marco normativo nacional que amparan el derecho a la
vacunacion y que ademas, garanticen las estrategias de sostenibilidad en los servicios
esenciales de salud como el Programa Ampliado de Inmunizacion en situaciones de

emergencias.

» Unificar la informacion referente a las tasas de coberturas de vacunacion en el pais,

brindada a los diferentes organismos tanto nacionales como internacionales.

» Contratacion del recurso humano capacitado para la implementacion y cumplimiento pleno
del Programa Ampliado de Inmunizacion a nivel nacional. Las/os profesionales en Salud
Materno Infantil tienen experticia necesaria y sensibilizadas/os para la aplicacion de la

normativa.

GOBIERNO DE EL SALVADOR

» Establecer lineas de accion hacia Ministerio de Salud y estar preparados para que los
Servicios de Salud Esenciales como el Programa de Vacunacién e Inmunizacion no se vean

afectados.

A LOS PADRES, MADRES Y CUIDADORES DE MENORES DE 8 ANOS

» Continuar garantizando el Esquema Nacional de VVacunacidn de la nifiez, por la importancia

inmunoldgica que dichas vacunas generan.
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CARRERA SALUD MATERNO INFANTIL

» Continuar garantizando este tipo de investigaciones.

»  Seguir formando profesionales que generen conciencia sobre la importancia del Esquema

Nacional de Vacunacién en nifios y nifias.
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ANEXO 1: MATRIZ DE FICHAS DE TRABAJO

A. FORMATO DE FICHA DE TRABAJO
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Textual |:| Mixta |:|

B. MATRIZ RESUMEN DE FICHAS DE TRABAJO UTILIZADAS

TIPO DE
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Afio de introduccion. (Dakota del
Antecedentes de la | introduccion de Textual Norte). OPS.org. Recuperado el 18
investigacion. las vacunas en de abril de 2023, de
El Salvador. https://ais.paho.org/imm/IM_JRF_Y
earVaccinelntroduction.asp
Generalidades  de
cada una de las . L .
VacUnas e Vacunas e inmunizacion: ¢qué es la
a Definicion  de vacunacion? (Dakota del
contempla el -, Textual I
vacunacion. Norte). Quién.int. Recuperado el 10
esquema de
. de enero de 2023
vacunacién en El
Salvador.
Historia de  la | Antecedentes Textual Berdasquera Corcho D, Cruz

vacunacion

Martinez G, Suarez Larreinaga CL.
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https://ais.paho.org/imm/IM_JRF_YearVaccineIntroduction.asp
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med gen integral.

Interrupcion de la | Impacto de Mixta Banco Mundial, Panorama general,
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Adolescencia.pdf.
Marco normativo de | Lineamientos Textual Lineamientos técnicos para la

la vacunacion para

dirigidos a la
primera
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enfermedades

y control de
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http://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/05/Ley-de-Vacunas.pdf
http://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/05/Ley-de-Vacunas.pdf
https://crecerjuntos.gob.sv/dist/documents/DECRETO_LEY.pdf
https://crecerjuntos.gob.sv/dist/documents/DECRETO_LEY.pdf
https://crecerjuntos.gob.sv/dist/documents/Ley_nacer_con_carino.pdf
https://crecerjuntos.gob.sv/dist/documents/Ley_nacer_con_carino.pdf
https://www.pddh.gob.sv/portal/wpcontent/uploads/2019/09/2013.-Poltica-Nacional-de-Proteccion-Integral-de-la-Ninez-y-de-la%20Adolescencia.pdf
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El Salvador en 2022]. Disponible en:
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ANEXO 2: OFICIALIZACION MINISTERIAL DE COBERTURA DE VACUNACION

- “: MINISTERIO
Cal et DE SALLYY

CAMBOAuw
LEEEC S

Oficio n.” 2023-6036-145
San Salvadar, 8 de mayo de 2023

Msc. Rocio Elena Uinares de Trujillo
Directora de Carvera Salud Matarno infamtil
Universidad de El Salvador

Presente.

Estimada Msc de Trujilio:
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus Funcones diaras.

En referendcia & oficio n.* LSMI-REF. 123-2023, recibido on este Ministero ef 5 de mayo de
2023, donde solcita cobertura vacunal especificamente durante o afo 2020, pars ser
utilzado por egresadas para una investigacion de tipo bibliografico, dencminada
“Complimiento del esguemae nagionad de vacwnacidn en lo primera infancia en ef contexto de
la pondemia par ef cowd-15, en El Sahvador durante el perfoda 2020-2021". Al respecto
Informo que los datos solicitados se encwentran publicados en B pagina de OP5, axyo link
COMPAro a continuacidn;

https:/fais. pabo.org/immyIM_IRF_COVERAGE .asp

Sin mas sobee el particular, me despido de usted, no sin antes expressrle mis moestras de
consideracion y estima, ]

= -

..,—A-‘f(_-_

_Dr Féanciscs Josh Alabi Montoys ey
Ministra d¢ Salud Ad-Honcrom

VORGSO

Saivador. El Salvador, Tedoro 22314500

k_{/} Calle Artsges al Ma. Centro Neciorsd 8¢ Biokigi Plael M Gl MINSALL Soyepongo. Sa
x www sakad goboey
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES




ANEXO 4: PRESUPUESTO
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Asesoria 8

Ejecutora 2

Libreta de 2 unidades
apuntes

Agenda 2 unidades
Computadora 2 unidades
Celular 2 unidades

Resma de 3

papel
Impresiones 500

Fotocopias 500

Empastados 3

Subtotal 1y 2
Imprevistos (10%o)

Total 2

RECURSOS HUMANOS

$50.00
$100.00

Sub total

RECURSOS MATERIALES

$1.50

$2.00
$600.00
$200.00

$4.50

$0.08
$0.04
$8.50

Sub total

$400.00
$200.00
$600.00

$3.00

$4.00
$1,200.00
$400.00

$13.50

$40.00

$20.00

$25.50

$1,706
$2,306
$50.00
$2,356
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ANEXO 5: ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS NO VACUNADOS
OPORTUNAMENTE

Es importante hacer notar que la situacién ideal, es que el nifio o nifia reciba sus vacunas en
la edad que le corresponde, para protegerlo de las enfermedades inmunoprevenibles. Sin
embargo, si no es posible vacunarlo oportunamente, se debe proceder de la siguiente forma:
e Vacunarse con las dosis pendientes, respetando los intervalos minimos en dosis. Lo
importante es el numero de dosis.
e Las vacunas que se excluyen de la indicacion anterior son:

La vacuna neumococol3 valente:

e Nifios y nifias de doce a veintitrés meses que nunca se les ha aplicado la vacuna,
aplicar dos dosis con un intervalo minimo de ocho semanas entre cada dosis.

e Nifios y nifias de doce a veintitrés meses que solo hayan recibido una dosis de la
vacuna, aplicar solo una dosis adicional con un intervalo minimo de ocho semanas
después de la altima dosis.

¢ Niflos y nifias que nacieron a partir del primero de enero del afio dos mil diez, mayores
de veinticuatro meses, que nunca fueron vacunados aplicar solo una dosis.

La vacuna pentavalente:

¢ Niflos y nifias de doce a quince meses con esquema incompleto o que nunca han
recibido pentavalente aplicar dos dosis con un intervalo minimo de ocho semanas y
continuar la tercera dosis y refuerzos con TDP.

e Niflos y nifias mayores de quince meses y menores de seis afios con esquema
incompleto 0 que nunca han recibido pentavalente, aplicar una sola dosis de

pentavalente y continuar el esquema con TDP.

En el caso de otras situaciones fuera de lo establecido en este documento hacer las consultas
con el Nivel Superior institucional respectivo. El esquema de vacunacion se debe reiniciar
solamente si la cartilla de vacunacién ha sido extraviada y no hay forma de recuperar la

informacion contenida en ella.
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ANEXO 6: POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS MULTIDOSIS PARA VACUNAS
PRECALIFICADAS POR OMS.

Ante el abastecimiento limitado de IPV, la Unidad de Inmunizaciones de OPS considero
oportuno fortalecer el cumplimiento de la Politica de Frascos Abiertos Multidosis de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Para esto se disefi6 magneto para ser colocado en las neveras de los vacunatorios.

El material destaca el tiempo de utilizacién recomendado de un frasco multidosis de acuerdo
al tipo de vacuna:

e Vacunas liquidas hasta 28 dias después de abrir el frasco: IPV, bOPV, DPT, TT, DT,
Td, Hepatitis B, Influenza, Varicela (verificar presentacion/proveedor), formulas
liquidas de vacuna contra la Hib

o Vacunas liofilizadas hasta 6 horas después de haber sido reconstituidas: BCG, SR,
SPR, Fiebre Amarilla, Varicela (verificar presentacion/proveedor), formulas
liofilizadas de vacuna contra la Hib.

Durante el fin de semana o en preparacion a un corte de electricidad, emergencias u otros

eventos que puedan afectar la conservacion de la cadena de frio, se recomienda:

« Acondicionar adecuadamente los paquetes frios y colocarlos dentro del termo
o Empacar y conservar las vacunas en los termos
o Colocar un termémetro dentro del termo

o Ubicar el termo dentro del refrigerador.



Programa Ampliado de Inmunizaciones

POLITICA DE FRASCOS
ABIERTOS MULTIDOSIS

para vacunas precalificadas por la OMS

8 Ei Sl

Vacunas liquidas Vacunas liofilizadas
Hasta

Hasta 'n-ell:nm-de h

- utilizacion 6 nras

28 dlas recomendado después de haber sido

después de abrir el frasco reconstituidas
-BCG -SR -SRP
*Fiebre amarilla

.I-DF?:T Et|?|'p:g'|— «Td “Varicela verficar presentacidniprovesdor)

*Hepatitis B =Influenza
“faricela (verficar presentacidniprovesedor)
*Formulas liquidas de vacuna contra la Hib

ACCIONES QUE SE
DEBEN REALIZAR:

g Utilizar antes de la fecha de
vencimiento

Escribir en el frasco la fecha y hora

de apertura

Almacenar y transportar
entre +2°C y + 8°C

Manipular con buenas practicas
aseptlicas

Leer las instrucciones y
recomendaciones del fabricante y
los lineamientos nacionales

~Formulas liofilizadas de vacuna
contra la Hib

ATENCION:

Mo utilizar si el tapon del frasco
fue sumergido en el agua del
deshielo de los paguetes frios

Prohibido dejar agujas
infroducidas en el
tapon del fr;

Mo precargar las jeringas con
WACLIN
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RECOMEMNDACION

Durante el fin de semana o en
preparacion a un core ctricidad,
emergencias u ofros e S que puedan
afectar la cons on de la

= Acondicionar adecuadamente los paguet ios
5 dentro del termo

onservar las vacunas en los termos
= Colocar un termomeirno dentro del termo
= Ubicar el termo dentro del refrigerador

* Empacar y

Organizacién
Mundial de la Salud

pees———_ 1T [
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ANEXO 7: LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS

» ‘ »

. ";‘-". »

o Gl * MINISTERIO
=t STERK
DE SALUD

Lineamientos técnicos para la atencion de personas con
tuberculosis presuntiva y seguimiento de casos
diagnosticados, en el marco de la pandemia por COVID-19

San Salvador, El Salvador, 2021
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ANEXO 8: 12 CORRECTOS DE VACUNACION SEGURA

12 correctos de Vacunacion Segura

CORRECTO EJEMPLO DE ERRORES PROGRAMATICOS

1. VACUNA CORRECTA Aplicacion de vacuna no indicada segtn el esquema de vacunacién, confusién con
el tipo de vacunas a aplicar

2. PACIENTE CORRECTO Aplicacion de una vacuna contraindicada a un paciente o que este enfermo o a una
edad contraindicada explicitamente. Falta de observancia a las contraindicaciones
absolutas o relativas de la vacuna

3. DOSIS CORRECTA Una sobre dosis de la vacuna en el mismo acto vacunal

4.VIA CORRECTA Aplicacion de la vacuna por una via incorrecta (BCG subcutanea por intradermica)
5.INTERVALO ENTRE DOSIS Aplicacion de dos o mas dosis de vacuna a un intervalo menor al recomendado (4
CORRECTA semanas)

6. VERIFICACION CORRECTA DE Aplicacion de dosis vencidas

FECHA DE CADUCIDAD

12 correctos de Vacunacion Segura

CORRECTO EJEMPLO DE ERRORES PROGRAMATICOS

7.REGISTRO CORRECTO: (nombre de la Confusidn de las vacunas a aplicar por faltade ordeny organizacion en los registro o
vacuna, nimero de lote, fechade identificacion correcta de las vacunas

vencimiento, registro sanitario,
temperatura de conservacion)

8. INFORMACION Y EDUCACION sobre la vacuna, reacciones esperadas y que hacer ante cualquier evento presentado. Omision
CORRECTA AL PACIENTE: de informacién e indicaciones relevante de la vacuna que inciden en practicas inadecuadas o
cuidados en la zonade inyeccidn y busqueda oportuna de atencién

9. VERIFICACION CORRECTA DE ALERGIAS | Falta de indagaci6n sobre situaciones previas de alergias o reacciones a vacunas o vacunacion
O REACCIONES A DOSIS PREVIAS de la estando enfermo

vacuna u otras alergias y estado de salud
actual o enfermedades actuales.




12 correctos de Vacunacion Segura
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CORRECTO EJEMPLO DE ERRORES PROGRAMATICOS

10. VERIFICACION CORRECTADE
TRATAMIENTOS ACTUALES,
PREVIOS O PROXIMOS a utilizar
que posiblemente interfieran
con la vacuna

Falta de indagacién sobre uso de medicamentos inmunosupresores

11. TECNICA ASEPTICA CORRECTA

Falta de observancia a la limpieza en la zona vacunal

12. MANEJO Y SEGUIMIENTO
CORRECTO A REACCIONES
VACUNALES

Falta de manejo adecuado o seguimiento areacciones vacunales
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ANEXO 9: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ADQUISICION Y
DISTRIBUCION DE VACUNAS E INSUMOS

Manual de procedimientos para adquisicion y
distribucién de vacunas e insumos

San Salvador, El Salvador




