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IMPLEMENTACIÓN DE LA CAMPAÑA DE 
VACUNACIÓN CONTRA VRS 2026 EN ASSE



Resultados de la Campaña de vacunación 
VRS 2025.

 En el año 2025 en Uruguay, 14.887 personas gestantes recibieron la vacuna 

RSVpreF.

 Cobertura administrativa del 71,6 % (objetivo programático previsto: 70 %)

 El 62% de los nacidos vivos fueron hijos de mujeres inmunizadas.

 Efectividad vacunal para prevenir infecciones respiratorias graves por VRS y 

hospitalización fue del 67% en lactantes menores de 6 meses y del 78% en 

menores de 3 meses.

 La vacuna demostró ser segura: no se identificaron eventos adversos graves 

y la prematurez disminuyó entre las gestantes que se vacunaron.

 Brecha de cobertura en subsectores público/privado (datos en revisión).



Características de la campaña de 
vacunación VRS 2026

 La campaña 2026 se extenderá desde el 7/1 al 30/9/26.

 La vacunación contra VRS está indicada en todas las personas gestantes 

independientemente de su edad (las adolescentes también están 

incluidas).

 La vacuna se administra entre las 32 semanas y las 36 semanas y 6 días 

de edad gestacional.

 No se requiere pase, ni receta, ni indicación médica ni de la partera. La 

usuaria solo debe presentar su cédula de identidad y carné obstétrico en 

cualquier vacunatorio público o privado.

 Esta vacuna puede coadministrarse en conjunto con las demás 

inmunizaciones indicadas en personas gestantes: DPTA, antigripal, 

COVID.



ESTRATEGIAS para la implementación de la 
campaña de vacunación VRS 2026 en ASSE

Se listan una serie de acciones cuyos objetivos son:

- Garantizar el acceso de las usuarias y sus familias a información veraz, 

completa y oportuna sobre los beneficios y seguridad de la vacuna 

contra VRS.

- Promover la vacunación y avanzar sobre los resultados alcanzados en 

2025. 

- META: 80 % de personas gestantes inmunizadas.

- Proteger la salud de los lactantes menores de 6 meses en su primera 

temporada invernal y de los niños/as en el largo plazo.

Se recomienda que en cada Unidad Asistencial se adecuen estos lineamientos 

generales a las características de los usuarios y los servicios locales.



Comunicación con usuarias y familias. 

 Implementar cartilla recordatoria de inmunizaciones en el embarazo adosado a 

carne obstétrico. 

 Circular placas informativas sobre VRS y/o videos MSP/ASSE por grupos de 

Whats App. 

 Cartelería y/o TV en salas de espera, vacunatorios, consultorios, etc, promoviendo 

la vacunación.

Estos materiales informativos estarán disponibles en la portada de la página web 

de asse a partir del miércoles 16/2.

 Brindar información presencialmente a las usuarias y sus familias sobre los 

beneficios y seguridad de la vacuna en los encuentros clínicos: controles de 

embarazo, instancias de preparación para el nacimiento, etc. 

 Es fundamental involucrar a todo el equipo asistencial en esta tarea, 

especialmente a los equipos de enfermería, vacunadores y pediatras, además 

de quienes controlan el embarazo (médicos de familia, parteras y 

ginecólogos).



Comunicación con usuarias y familias.
Materiales en página web asse



Búsqueda activa de usuarias en 
oportunidad de vacunarse

 Incluir a las demás instituciones en el territorio. 

 Involucrar e informar a equipos de UCC-MIDES, CAIF-INAU, ANEP, etc.

 Implementar búsqueda activa. Listado de gestantes en cada policlínica. Contar 

con datos de edad gestacional y contactos para realizar seguimiento oportuno.

 Realizar convocatoria personalizada a usuarias gestantes en oportunidad de 

vacunarse.



Mejorar accesibilidad a la vacunación

 Generar puestos de vacunación secundarios.

 Adecuar los horarios de los vacunatorios a los horarios de 

controles obstétricos.

 Vacunación a domicilio cuando corresponda: pacientes en 

reposo o que discontinua controles, comunidades rurales, etc.

 Vacunación durante estancia hospitalaria cuando 

corresponda.



Desde la Gerencia Asistencial, a través de las Direcciones Primer Nivel de 

Atención, Salud de Niñez y Adolescencia, Salud Sexual y Reproductiva y 

Unidad de Control de Infecciones se apoyará a los equipos de gestión a 

través de:

 Evolución mensual de indicadores de cobertura vacunal por 

departamento. 

En base a registros CNV y SIV.

 Información nominalizada sobre gestantes inmunizadas mes a mes. 

En base a registros HCEA y SIV. 

La calidad de esta información depende de los registros clínicos.

Seguimiento de la campaña de 
vacunación
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Seguimiento de la campaña de 
vacunación
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