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Adecuacion del plan regular de vacunaciones a la emergencia sanitaria nacional por Covid 19.
Plan de recuperacion de esquemas de vacunacion.
Octubre 2020.

La inmunizacidon es un servicio esencial de salud que protege a las personas susceptibles de
contraer enfermedades prevenibles mediante vacunacién y cobra importancia especialmente
en este contexto epidemioldgico de la infeccidn por SARS CoV- 2.

Desde la declaracion de situacién de emergencia sanitaria nacional por Covid 19 en marzo de
2020, muchas de las actividades de vacunaciéon debieron adaptarse a ese nuevo contexto
sanitario y de movilidad restringida, para garantizar la seguridad de los usuarios y el personal de
salud, que repercutiera de la menor manera posible en el plan regular de vacunaciones del pais.
Se consideré fundamental poder mantener las vacunas prioritarias del Programa Nacional de
Vacunaciones para evitar la aparicion de enfermedades inmunoprevenibles en el pais. Para
lograr este objetivo era necesario que las coberturas vacunales se vieran lo menos afectadas
posible. Se sumé, ademas, la adaptacion que debid realizarse para desarrollar la campafia
antigripal de la mejor manera posible en este nuevo escenario.

En este informe se describe brevemente las acciones llevadas a cabo para la adecuacion del plan
regular de vacunaciones a la emergencia nacional por Covid 19, plan de recuperacidon de
esquema y campafia antigripal y las adaptaciones realizadas a las primeras medidas tomadas en
marzo y la evolucidn de la vacunacién en el pais hasta la fecha.

Actividades desarrolladas.

El 18 de marzo del corriente afio (con una actualizacion del 20 de marzo) se comunicé el “Plan
regular de vacunacidn en situacion de crisis” con el objetivo de evitar aglomeraciones en
centros de salud, disminuir la movilidad de las personas y no sobrecargar los centros de
asistencia, de manera de dar cumplimiento al esquema regular de vacunacién y en
concordancia con las recomendaciones del plan de emergencia nacional de coronavirus. En
dicho comunicado se destacaba la necesidad de priorizar las vacunas del esquema primario en
los niflos, situaciones especiales y vacunacién de embarazadas: “A partir de la fecha solo se
administrardn las vacunas correspondientes a los 2, 4, 6, 12 y 15 meses de edad y las vacunas
a personas en situaciones especiales y embarazadas. Cada prestador de salud decidira la
forma de operativizar esta estrategia. En cuanto la situacion se normalice se pondrdn al dia
todos aquellos esquemas que hayan quedado postergados..Se exhorta ademds a cada
vacunatorio a tomar las precauciones necesarias para mantener la distancia prudencial de 2
metros entre cada persona en la sala de espera y solicitar el uso de tapaboca a aquellas
personas con sintomas respiratorios, ademds de mantener el resto de medidas recomendadas
por el MSP” También se hacia referencia a la vacunacidon antiamarilica, especificando que
quedaria restringida hasta el mes de mayo al Centro Internacional de Vacunacién contra fiebre
amarilla, situado en el Puerto de Montevideo. (Anexo 1)

En la actualizacidn del 20 de marzo se especificaba que ademas de los vacunadores, podrian
vacunar licenciados y personal de enfermeria capacitado. (Anexo 2)
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La vacunacién antigripal de este afio, cobrd un sentido muy especial, no solo por el riesgo de
coinfeccidn con el nuevo coronavirus, especialmente en la poblacidon con factores de riesgo,
sino porque era imprescindible evitar ausentismo laboral, sobre todo del personal de salud. La
misma debia desarrollarse con los mismos protocolos de seguridad que se establecieron para la
vacunacion del plan regular, en el contexto de movilidad restringida.

El 18 de marzo se emitié un comunicado para establecer el modo de desarrollar la campafia de
vacunacion antigripal en el marco del Plan Nacional de Coronavirus, con los objetivos de evitar
aglomeraciones en centros de salud, realizar la campafia en corto tiempo y priorizar la
vacunacion de las poblaciones de mayor riesgo ante la infeccién Covid 19. La propuesta fue
desarrollar una estrategia de vacunacion en forma escalonada, priorizando la vacunacién de las
poblaciones mas. Se establecié que ademas de los vacunadores, durante la campafia, podrian
vacunar, licenciados y personal de enfermeria capacitado. (Anexo 3)

En una primera etapa se vacuné el personal de salud, embarazadas, personas institucionalizadas
y personas con enfermedades crénicas severas. Luego escalonadamente se continud por grupos
de edad, para lo cual se desarrollé una agenda electrénica como herramienta especifica para
ordenar la vacunacion.

La vacunacién en los vacunatorios se complementd con diferentes estrategias de vacunacion en
territorio. Durante las mismas, ademas de la vacunacidn antigripal, se actualizaron esquemas
atrasados. La vacunacién antigripal comenzé en abril y finalizé en julio. Se administraron
890.908 dosis. En la tabla 1 se muestran las coberturas vacunales por grupos prioritarios de
vacunacion. En el gréfico 1 se muestra la evolucién del nimero de dosis administradas entre
2010y 2020.

Tabla 1. Cobertura vacunal de grupos definidos como prioritarios.

Grupo prioritario Poblacidn estimacda Miamero de dosis Cobertura %
administradas

Personal de salud 46,000* 62637 Mas de 100%
Personal de servicios esenciales, 57.000%* 37905 67%
policias, militares
Embarazadas*** 25,000%** 13.808 55%
Personas de 65 y mas afios S5, 27 s 268.261 5295
Mifios de & meses a 5 afias 182.220%k%kk% F0751 39%
Enfermedades crénicas Mo hay denominador 258.064

*segun Primer Censo Nacional de Recursos Humanos en Salud, febrero 2010. En la presente campafia 2020 se ha estimulado la
vacunacion de estudiantes, acompafiantes de enfermos , acompafiantes del SNC por lo que esta cantidad de personas en el
denominador estd subestimada y determina que se ha superado el 100%

**seguin comunicacion oral de los Ministerios de Defensa y del Interior

***|as campafias antigripales duran de 3 a 4 meses aproximadamente, la poblaciéon de embarazadas se calcula en 2/3 de nacidos
vivos

****refieren estar embarazadas al momento de vacunarse, puede haber subregistro si no se interroga o no se registra en el
momento de la vacunacién

***x*segun estimacion INE, revision 2013. .

*¥*****segln registro de nacidos vivos, MSP.
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Grafico 1. Total de dosis por afio 2010 - 2020
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El 6 de mayo se emitid un comunicado para el restablecimiento del esquema regular de
vacunacion, en vistas a las medidas de aumento paulatino de la movilidad, donde se solicitaba
“se retome el desarrollo normal del esquema regular del Plan Nacional de Vacunaciones para
todas las edades, con especial hincapié en aquellos esquemas que se vieron postergados por la
situacion de emergencia, asi como la vacunacion a inmigrantes. Se continta exhortando a tomar
todas las precauciones necesarias para mantener la distancia prudencial de 2 metros y
mantener el resto de medidas ya emitidas por el MSP.” (Anexo 4)

La vacunacién antiamarilica se retomé con funcionamiento habitual en agosto del corriente aio.

También se establecieron recomendaciones de vacunacién en personas portadoras de Covid 19
y en recién nacidos que debian recibir BCG. Se emitié un comunicado con esas especificaciones
en julio del corriente afio. (Anexo 5)

Paralelamente a las recomendaciones de vacunacidn se establecieron especificaciones de
bioseguridad para los vacunadores, segln las pautas nacionales, que se fueron recordando en
todos los comunicados emitidos.

Todas las recomendaciones se basaron en las pautas brindadas por OPS/OMS para el manejo de
la vacunacidn en situacién de pandemia, que desde la Unidad de Inmunizaciones se adaptaron a
la realidad local. Se destacé en todo momento y desde el inicio de estas actividades, la
colaboracidn de la CHLA EP en el disefio y ejecucidén de las mismas asi como de todos los
prestadores de salud que utilizaron cada instancia de contacto con los usuarios en forma
presencial para canalizarlos como oportunidad de actualizacién del esquema de vacunacion. En
la tabla 2 se resumen todas las actividades desarrolladas.
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Tabla 2. Cronograma de las actividades de adecuacion del esquema de vacunacidn,
desarrolladas de marzo a octubre 2020.

MES Fecha Hito

Marzo 13 de marzo Declaracion de emergencia sanitaria
nacional por Covid 19 con la aparicién del
primer caso en el pais.

18 de marzo Plan de contingencia Covid 19. Plan regular
de vacunacidn en situacion de crisis

18 de marzo Campaia de vacunacién antigripal en el
marco del Plan Nacional de Coronavirus

20 de marzo Plan de contingencia Covid 19.
Actualizacidn del comunicado. Plan regular
de vacunacion en situacion de crisis.

Abril 6 de abril Comienzo campafia antigripal

Mayo 6 de mayo Restablecimiento del plan regular de
vacunacion

Junio Actividades de vacunacion antigripal y

recuperacion de esquemas atrasados en
territorio

Julio 14 julio Plan de vacunacién en contexto COVID 19

Actividades de vacunacidn antigripal y
recuperacion de esquemas atrasados en
territorio

17 de julio Fin de campana antigripal

Agosto Se retomd vacunacion contra fiebre
amarilla en los vacunatorios habilitados
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Dosis de vacunas administradas 2020

Dado que las coberturas vacunales se calculan con datos anuales, no es fiable analizar el
numero de dosis administradas de un periodo. A pesar de esta consideracidn, si se realiza la
comparacion de nimero de dosis administradas entre enero a setiembre 2020 y 2019 se
evidencian diferencias, sobre todo de febrero a mayo, y con mas acento en los mayores de 5
afos, con una mejoria leve a partir de junio para la mayoria de las vacunas. A modo de ejemplo,
para las vacunas pentavalente, antineumocécica 13 valente y antipoliomielitica inactivada
administradas a los 2 meses, se observd una diferencia total enero-setiembre de 1688, 1322 y
1691 dosis menos entre 2020 y 2019, respectivamente. Para las vacunas pentavalente y
antipoliomielitica inactivada administradas a los 6 meses, se observé una diferencia total enero-
setiembre de 2407 y 1924 dosis menos entre 2020 y 2019, respectivamente. Para las vacunas
SRP y antineumocdcica 13 valente administradas al afio de vida se observé una diferencia total
enero-setiembre de 2443 y 2233 dosis menos entre 2020 y 2019, respectivamente. Estas
diferencias en nimero de dosis son mds acentuadas para las vacunas mas allad de los 15 meses,
por ejemplo, para la vacuna hepatitis A de los 21 meses la diferencia es de 4299 dosis y para las
vacunas anti varicela y DPT de los 5 afios es de 3370 y 3283 dosis menos respectivamente. La
diferencia mayor se observa con las vacunas VPH y dpaT en adolescentes, sobre todo para las
dosis administradas a los 11 afios, dado que es una edad que se comenzd a recomendar
(ademas de los 12 afios) a partir de 2018.

Estas diferencias, si bien podrian estar determinadas por las restricciones de movilidad y
recomendaciones de vacunacion hechas por el Ministerio de Salud Pubica, no es posible
descartar que otros factores pudieran haber influido, por ejemplo, retrasos o negativa a
vacunarse, contraindicaciones de vacunacidn, falta de registro en el Sistema Informatico de
Vacunas, factores climaticos, cierre temporal de vacunatorios, entre otras. Dado que no es un
analisis que se haga rutinariamente tampoco es posible descartar que sean variaciones
habituales de algunos meses del afio. Otro aspecto a considerar para analizar estos valores es
gue se trata de dosis administradas en cohortes diferentes. Si bien el nUmero de nacimientos en
el pais se muestra bastante estable, estos valores no representan las dosis administradas en una
misma cohorte sino en por lo menos dos cohortes de nacidos, por lo que las diferencias deben
interpretarse s6lo como una posible tendencia.

Actividades planificadas para recuperaciéon de esquemas vacunales.

Desde que en mayo, es decir a dos meses de iniciada la situacién de emergencia sanitaria en el
pais, se comunicd al personal de salud el restablecimiento de la normalidad para la vacunacion,
se realizaron, a partir de entonces, varias actividades para promover dicho cambio:
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- Actividades de vacunacién en territorio, en el marco de las actividades de la campafia de
vacunacion antigripal y promocién de las iniciativas departamentales o locales en este
sentido.

- Recordatorios periddicos en el SIV a los vacunadores de la importancia de recuperar los
esquemas atrasados.

- Actividades de formacién continua para vacunadores y resto del personal de salud en
vacunaciones. Se planificaron dos actividades a nivel nacional que organizé la Unidad de
Inmunizaciones: una el 20 de octubre para todo el norte del pais, y otra para el 10 de
noviembre para todo el sur del pais. Ambas actividades se desarrollaron via remota a
través de la plataforma Zoom.

- Campana en medios de comunicacién para la poblacién general sobre la importancia de
la recuperacion de esquemas del plan regular.

- Planificacién de recordatorio individualizado a través de mensajes de texto por celular

Comentarios finales.

Las acciones implementadas de adecuacidon del plan regular a la situacion epidemioldgica de
emergencia nacional, fueron tomadas a tiempo, con el desafio de llevar a cabo en paralelo la
campafa de vacunacién antigripal.

Se logrd un valor record y a tiempo de vacunacidn antigripal, con aumento de las coberturas de
todos los grupos priorizados, sobre todo en personal de salud.

Se destaca la capacidad de adecuacion de todo el PNV, a nivel central por el desarrollo de
herramientas electrdnicas, fortalecimiento de la comunicacién a todos los niveles,
conformaciéon de nuevos equipos de trabajo, adquisicién de dosis extra de vacuna antigripal
segun la demanda nacional, y a nivel periférico la capacidad de adaptar las instalaciones e
instrumentar nuevas directivas para cumplir con todas las recomendaciones del MSP. A nivel
de los usuarios se destaca la adaptacion a respetar las medidas implementadas sobre edades de
vacunacion, distanciamiento fisico, y al uso de la agenda para acceder a la vacuna antigripal,
entre otras.

Se destaca que no se produjeron casos de Covid 19 en vacunadores ni vacunados en los que se
haya implicado el momento de la vacunacién como el de exposicién al nuevo coronavirus

Se espera finalizar el aflo con un nimero adecuado de dosis de vacunas administradas a todas
las edades, de manera que Uruguay mantenga, a pesar del impacto que ha determinado la
pandemia, sus altas coberturas vacunales que son una fortaleza sanitaria de nuestro pais.
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Anexos.

Anexo 1. Comunicado 18 marzo 2020 — Plan regular
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Montevideo, 18 de marzo de 2020

Plan de contingencia Covid 19
Plan regular de vacunacion en situacion de crisis
Objetivo:

Evitar aglomeracicnes en centros de salud para el cumplimiento del esquema regular
de vacunacion, de acuerdo con las recomendaciones nacionales del plan de
emergencia nacional de coronavirus.

Propuesta:

Priorizar las vacunas del esquema primario en los nifios, situaciones especiales y
vacunacion de embarazadas.

A, partir de la fecha solo se administraran las vacunas correspondientes a los 2, 4,
G, 12 v 15 meses de edad y las vacunas a personas en situaciones especiales y
embarazadas.

Cada prestador de salud decidira la forma de operativizar esta estrategia.

En cuanto la situacion se normalice se pondran al dia todos aguellos esquemas que
hayan quedado postergados.

La vacunacion anti fiebre amarilla queda restringida hasta el mes de mayo al Centro
Internacional de Vacunacion contra fiebre amarilla, situado en el Puerto de Montevideo.
Cuienes requieran vacuna antiamarilica deben agendarse via web, habra 20 cupos
diarios. A partir del mes de mayo se informara el procedimiente para reagendar
aquellas personas que ya tuvieran fecha programada.

Se exhorta ademas a cada vacunatorio a tomar las precauciones necesarias para
mantener [a distancia prudencial de 2 mefros entre cada persona en la sala de espera
y solicitar el uso de tapaboca a aguellas personas con sintomas respiratorios, ademas
de mantener el resto de medidas recomendadas por el MSP.

Aw. 18 de Julio 1892, P. 4, Of 403 - CP 11200 Montevideo- Uruguay - E-Mail: epidemifimsp. guk.uy
Tel int 1934 4071407 24073 - Secretaria

Anexo 2. Comunicado 20 marzo 2020- Plan regular
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Montevideo, 20 de marzo de 2020
Plan de contingencia Covid 19

Actualizacion del comunicado. Plan regular de vacunacion en situacion de
crisis.

Objetivo:

Evitar aglomeraciones en centros de salud para el cumplimiento del esquema regular
de vacunacion, de acuerdo con las recomendaciones nacionales del plan de
emergencia nacicnal de corenavirus.

Propuesta:

Priorizar las vacunas del esquema primario en los nifios, situaciones
especiales y vacunacion de embarazadas.

A partir de la fecha solo se administraran BCG, las vacunas correspondientes
alos 2, 4, 6, 12 y 15 meses de edad, las vacunas a personas en situaciones
especiales {contempladas en la Guia Nacional de Vacunacion en Situaciones
Especiales) y a embarazadas.

Cada prestador de salud decidira la forma de operativizar esta estrategia. Es
imprescindible no discontinuar con la vacunacion de estas poblaciones
especialmente vulnerables.

Se solicita gue los vacunatorios sigan funcionando, ajustados a cada situacion
institucional (lugar y horarios) comunicando adecuadamente a la poblacion las
disposiciones tomadas. Se solicita sugerir a los usuarios corroborar telefénicaments
gl funcionamiento de los vacunatorios para evitar salidas innecesanas.

Podran vacunar, ademas de los vacunadores, licenciados y personal de
enfermeria capacitado

En cuanto la situacién se normalice se pondran al dia todos aquellos esquemas que
hayan quedado postergados.

La vacunacion anti fisbre amarilla queda restningida hasta el mes de mayo al Centro
Internacional de Vacunacion situado en el Puerto de Montevideo. Para quienes
requieran vacuna antiamarilica de forma imprescindible, se dispondrad de 20 cupos
diarios. La solicitud se realizara por agenda electrénica como se venia realizando
previamente, Cuando la situacidn se normalice, se informara el procedimiento para
reagendar aguellas personas que ya tuvieran fecha programada.

Se recuerda ademas la importancia de que en cada vacunatorio se tomen todas las
precauciones necesarias para mantener la distancia prudencial de 2 metros entre
cada persona en la sala de espera, solicitar el uso de tapaboca a aguellas personas
con sintomas respiratorios y mantener el resto de medidas recomendadas por el
MSP.

Av. 18 de Julo 1892, P. 4, Of 403 - CP 11200 Montevideo- Uraguay - E-Mail: epidemi@msg. gul.uy
Tel int. 1934 4071407244073 - Secretaria

Anexo 3. Comunicado 18 marzo 2020- Campaiia vacunacidn antigripal
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Montevideo, 18 de marzo de 2020
Campaifia de vacunacion antigripal en el marco del Plan Nacional de Coronavirus
Objetivos:

« Eyitar aglomeraciones en centros de salud para el cumplimiento de la campafia
antigripal.

=+ Desarrollar la campafia en corto tiempo.

« Priorizar la vacunacion de las poblaciones de mayor riesgo ante la infeccion
Covid 19.

Propuesta:

Desarrollar una estrategia de vacunacion en forma escalonada, priorizando la
vacunacion de las poblaciones mas wulnerables (personal de salud inmunosuprimidos,
enfermos cronicos severos, embarazadas y personas institucionalizadas, personas
hospitalizadas previo al alta que cumplan alguno de estos otros criterios).

Podran vacunar, ademas de los vacunadores, licenciados y personal de enfermeria
capacitado.

Primera etapa.

Poblacion objetivo: Personal de salud {incluye cuidadores de enfermos), personas con
enfermedades cronicas severas, personas internadas previo al alta, embarazadas v
personas institucionalizadas (y el personal de estas instituciones).

Operativa: El personal de salud debera ser vacunado en su centro de trabajo. Los
trabajadores de servicios de acompariantes se vacunaran en alguna de las instituciones
donde esté prestando servicio.

Las personas inmunosuprimidas, con otras enfermedades cronicas severas y
embarazadas deberan ser captadas y vacunadas en sus respectivos prestadores de
salud, de modo de individualizar al maximo la vacunacion, segln sus riesgos y
capacidades del prestador.

La vacunacion de personas institucicnalizadas en residenciales, hogares, INAL,
carceles, estara a cargo de la CHLA-EP, ASSE vy todos aquellos prestadores de salud
que se decidan sumarse a esta tarea.

Duracidn: Se adecuara a la fechas de llegada de la vacuna. Esta etapa idealmente se
debera cumplir en dos a fres semanas.

Segunda etapa.

Av. 18 de Julio 1852, P_ 4, Of 403 - CP 11200 Montewviden- Unsguay - E-Mail: epidemiTmsg. gui.uy
Tel int. 1934 4071440724073 — Secretaria
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Poblacion objetivo: Resto de la poblacion objetivo. Se vacunara gradualmente v en
este orden: mayores de 75 afios, mayores de 65 afios, nifios de 6 meses a 5 afios y
finalmente el resto de la poblacion objetivo.

Operativa: Se dispondra de una agenda electrdnica para realizar el ordenamiento que
otorgara fecha v hora de vacunacion a cada persona. A ésta se accedera inicialments
por via web, a través del portal de framites del estado (tramites.gub.uy). Posteriorments
¥ en la medida de las capacidades logisticas, se hara también a través de un call
center. Para poder conformar la agenda, cada vacunatorio informara su disponibilidad
de vacunacion (segin nimero de vacunadores y horarios). La agenda contemplara el
80% del cupo total de cada vacunatorio, dejando el 20% restante para uso de cada
prestador, para las situaciones gue estimen conveniente y que coordinaran en forma
individual.

A traves de la agenda electronica el usuario podra elegir lugar, fecha y hora, dentro de
la disponibilidad existente y posteriormente recibira un correo electronico confirmatorio
{y un SMS si se hahilita el call center).

El acceso a la agenda se hara también gradualmente, para evitar que la saturacion de
la agenda, de manera que inicialmente puedan acceder las personas mayores de 75
anos, en una segunda etapa personas mayores de 65 afios, tercera etapa los nifios
entre 6 meses de edad y 5 afios, y posteriormente el resto de la poblacion ohjetivo.
Dado que tanto los nifios como los adultos mayores que concurran a vacunarse,
probablemente lo hagan con un adulto acompafante, se podran agendar un adulto por
cada mayor de 65 afios y cada menor de 5 afios y de acuerdo a la etapa
comespondiente.

Las personas que tengan indicacion de vacunacion antineumacocica 23 valente lo
haran en el mismo momento de la vacunacion antigripal.

Campania de difusion

Esta estrategia se debera acompafiar de una comunicacion clara, concreta y que apele
a la responsabilidad social para evitar las aglomeraciones, y no faltar a la cita prevista. |

Medidas generales

Estas recomendaciones gensrales pueden optimizarse segin las capacidades de
cada prestador de salud para adaptarse a las mismas (vacunacion en domicilio,
vacunatorios en lugares alejados de los centros de salud, etc.)

Se exhorta a tomar [as precauciones necesarias para mantener [a distancia prudencial
de 2 metros vy solicitar el uso de tapaboca a aguellas personas con sintomas
respiratorios. El personal de los vacunatorios debe mantener el resto de medidas
recomendadas por el MSP.

Se recomienda valerse del personal administrativo v de seguridad para recordar las
medidas de distancia optima entre los que estan esperando, mantener adecuada
ventilacion de los ambientes, ofrecer tapabocas en caso que alguien haya concurrido
con sintomas respiratorios v resto de recomendaciones ya emitidas por el MSP.

Av. 18 de Julio 1882, P. 4, Of 403 - CP 11200 Montevideo- Unaguay - E-Mal: epidemifimsp. guk.uy
Tel int. 1934 407140724073 — Secretaria
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Anexo 4. Comunicado 6 de mayo 2020 - Restablecimiento plan regular
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Comunicadeo a los vacunadores

6 de Mayo de 2020

A un mes de inicdiada la campana se ha administrado el 70% de |as dosis disponibles de vacuna
antigripal.

Este excelente desempeno tiene entre sus explicaciones la gran colaboracion de los
vacunadores y del resto del personal de salud invelucrado en la campana.

Teniendo en cuenta la disponibilidad actual de dosis y a |a espera de que &n los primeros dias de
junio se reciban 200000 dosis adicionales de vacuna, solicitamos la maxima responsabilidad en
la administracion de las mismas, asegurando en primer lugar la disponibilidad para todos
aguellos agendados a través de |la agenda del MSP hasta fines de mayo.

Por otra parte, y teniendo en cuenta el aumento paulatino de movilidad, solicitamos que se
retome el desarrollo normal del esquema regular del Plan Nacional de Vacunaciones para todas
las edades, con especial hincapié en aquellos esquemas que se vieran postergados por 1a
situacion de emergencia, asi como la vacunacion a inmigrantes.

Se continda exhortando a tomar todas las precauciones necesarias para mantener |a distancia
prudencial de 2 metros y mantener el resto de medidas ya emitidas por el M5P.

A 18 de Julio 1892 P4 OF 410 - CP 11200 Mortevideo- Lruguay - E-Mail: inmunizaciomesi@msp guie. uy
Tel. int. 1934 405004051
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Anexo 5. Comunicado 23 julio 2020- Vacunacidn en contexto Covid 19

Ministerio .
@ de Salud Pablica Comunicado

Comunicado a personal de salud

Plan regular de vacunacioén en el contexto de la COVID 19

La vacunacion debe ser considerada un servicio esencial de salud y no debe ser
nterrumpiaa

Mantener al dia el esquema de vacunacion es fundamental y no hay
actualmente ninguna restriccion para concurrir a los vacunatorios, manteniendo
las medidas de distanciamiento fisico y proteccion personal recomendadas a
nivel nacional

En invierno, ademds, muchas de |as vacunas incluidas en el esquema regular,
protegen contra infecciones respiratorias potencialmente graves (neumococo,
gripe, tos convuisa, Haemophilus influenzae tipo b).

Si bien la evidencia disponible sobre la infeccién por el nuevo coronavirus s
limitada, actualmente no hay contraindicaciones especificas para administrar las
vacunas del esquema regular. A continuacién se detallan algunas
consideraciones

4. Vacunacién recien nacidos con BCG.
La tinica restriccién en recién nacidos para recibir BCG es que tenga sintomas
sospechosos de COVID 19 o es un caso confirmado, contacto de una madre
confirmada, En estos casos se debe postergar la vacunacion al momento del
alta. En cualquier otra circunstancia se puede vacunar. En la siguiente figura se
detallan los escenarios posibles.

Avenida 18 de Julio 1892 | Montevideo, Uruguay | Tel.: 1934 | msp.gub.uy
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2. Vacunacion resto poblacion.

Actualmente no existen contraindicaciones médicas conocidas sobre vacunar a
una persona con COVID-19. No obstante, se recomienda diferir toda vacunacion
hasta su completa recuperacion, segun los criterios establecidos a nivel
nacional.

Si la persona con COVID-19 (sospechada o confirmada) se encuentra
hospitalizada debe ser vacunada en el momento de la recuperacion y antes de
ser dado de alta.

Tampoco existen contraindicaciones médicas conocidas sobre la vacunacion de
una perscna gue sea contacto de un caso COVID-19. No obstante, se
recomienda diferir la vacunacion hasta que se haya cumplido la cuarentena (14
dias después de la tltima exposicion).

Si el contacto se encuentra hospitalizado, la persona debe ser vacunada antes
de ser dada de alta.

Avenida 18 de Julio 1892 | Montevideo, Uruguay | Tel.: 1934 | msp.gub.uy
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3. Contraindicaciones y precauciones generales.

Generalmente existen pocas contraindicaciones para vacunarse, entre las que
se destaca la reaccion alérgica grave (anafilaxia) comprobada a algdn
componente de la vacuna. La inmunosupresion grave y el embarazo
contraindican las vacunas a microorganismos atenuados.

Recordar que presentar una enfermedad aguda leve, como fiebre de bajo grado,

infeccion del trato respiratorio superior, resfriado, otitis media o diarrea leve, no
son contraindicaciones para vacunar. Solo en caso de enfermedad aguda
moderada o grave, por precaucion, se recomienda posponer la vacunacién,
particularmente con vacunas vivas atenuadas, hasta la recuperacion. Existen
otras precauciones especificas para cada vacuna que se deben revisar
especlficamente.
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