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RESOLUCION NO.

QUE INCORPORA LA SEGUNDA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA FL
SARAMPION, LA RUBEOLA Y LAS PAPERAS (SRP2) AL ESQUEMA BASICO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI), DEL MINISTERIO DE SALLD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (MISPAS), PARA SER UTILIZADA EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL, CON CARACTER GRATUITO Y OBLIGATORIO PARA
LOS NINOS Y NINAS DE 12 A 23 MESES DE EDAD.

CONSIDERANDO: Que la Rectoria del Sistema Nacional de Salud estd a cargo del Ministerio
de Salud ¥ sus expresiones territoriales, locales y téenicas. Fsta recloria serd entendida como la
capacidad politica de este Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS). de méaxima
autoridad nacional en aspectos de salud para regular la produccion social de la salud. dirigir v
conducir polilicas y acciones sanitarias; concertar intereses: movilizar recursos de tods indole;
vigilar la salud y coordinar acciones con las diferentes instituciones publicas v privadas. asi como
otros actores sociales comprometidos con la produccion de la salud. para el cumplimiento de lus
politicas nacionales de salud.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud, ejercera su funcion de rectoria en el Sisterna
Nacional de Salud por medio de una gestion compartida con los espacios de concertacion v
participacidn social de las expresiones descentralizadas de la administracion del Estado, asi coma
con las organizaciones nacionales v locales de la sociedad civil con misiones en el dreq de la
salud, en el easo de los planes, programas y acciones de salud piblica.

CONSIDERANDQ: Que ¢l Ministerio de Salud, es el encargado de aplicar directamente o por
medie de sus organismos técnicos, las disposiciones de la Ley General de Salud No, 42-01 de
fecha (8 de Marzo del afio 2001, y sus Reglamentos de aplicacién, entre otras disposiciones
legales vigentes, en todo el territorio nacional.

CONSIDERANDO: Que es funcion del Estado velar por la proweccion de la salud de la
pablacion,

CONSIDERANDO: Que la salud es un derecho de todo ciudadano vy ciudadana v un bien
pablico que como tal debe ser promovido v respetado por el Estado dominicano, el cual ticne la
responsabilidad de preservarla y protegerla, garantizando el acceso a los servicios de salud con

calidad v equidad.

CONSIDERANDO: Que en objetivo 2.2.1 de lu Estrategia Nacional de Desarrallo (END) preve
garantizar el derecho de la poblacion al acceso a un modelo de atencién integral, con calidal v
calidez, que privilegie la promocion de la salud v la prevencion de la enfermedad. mediante la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud.
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CONSIDERANDO: Que es responsabilidad del Ministerio de Salud garantizar a la poblacion las
vacunas aprabadas y recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) » los
organismos nacionales competentes. seain el perfil epidemiologico del pais.

CONSIDERANDO: Que durante la reunion del Consejo Directivo de la Oreanizacion
Panamericana de la Salud, los Ministros de Salud de las Américas se han comprometido a
implementar estrategias de wvacunacion coordinadas a través del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAT) a los fines de que los espacio-poblacion en la estructura geopolitica de cada
pais (Municipios o la denominaciones que reciban) puedan alcanzar |2 proteccion de la poblacion
infantil y otros grupos priorizados que favorezea el control, eliminacion y erradicacion de lay
enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV),

CONSIDERANDO: (Que en el ambito de esta Resolucion, el pais ha asumido el reto de realizar
Yo apoyar acciones que se inscriban en el proposito de obtener coberturas Oplimas de
inmunizacién en menores de un (1) y cinco (5) afios, mujeres en edad fertil, adoleseentes v otros
grupos priorizados a partir del perfil epidemiologico que caracteriza ¢l pais.

CONSIDERANDO: (Jue el pais ha logrado controlar las enfermedades inmunoprevenibles
mediante la aplicacion de vacunas que pone a disposicion de la poblacion a través de los servicios
de salud de manera sostenida, oportuna, con calidad, seguridad v gratuidad, basado en las
evidencias cientificas, que organiza por medio de esquema basico de inmunizacion con prioridad
de la poblacion mas vulnerable que estd determinada por el perfil epidemioldgico de las
enfermedades que se previenen.

CONSIDERANDO: Que el Esquema Basico de Inmunizacion del pais ha evolucionado y cada
VEZ S€ INCOrporan nuevas vacunas cuya decision se sustenta en procuctos precalificados por la
Organizacion Mundial de la Salud, con demosirada eficacia, efectividad v seguridad. con la
parantia de la sostenibilidad v sin desmedro de las conquistas alcanzadas,

CONSIDERANDO: Que el Esquema Basico de Inmunizacion incluye vacunacion contra |3
enfermedades, en su mayoria de uso sistemdtica o cohortes de los nacimientos de cada afio; para
grupos especiales, o de uso estacional o para viajeros hacia lugares endemicos de las

enfermedades prevenibles por vacunas. Esquema es reconocido para [as normas nacionales de
VACURACIon.

CONSIDERANDO: Que las Aménicas se convirtid ¢n la primera Region de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en ser declarada libre de los virus de la rubéola v el sarampion en los
afios 2015 v 2016, respectivamente, por el Comité Internacional de Expertos (CIE) de
Documentacion y Verificacion de la Eliminacion del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubgola
Congénita en las Américas.

CONSIDERANDO: Que la etapa de sostenibilidad de la eliminacion del sarampion ¥ la rubgola
requiere del compromiso al mas alto nivel politico de los paises para hacer frente a los desafios
en sus programas de vacunacion y cn sus sistemas de vigilancia, para no poner en riesgo la
eliminacion de estas enfermedades.
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CONSIDERANDO: Que, en la 29° Conferencia Sanitaria Panamericana, mediante |a resolucion
CSP29.R11 fue aprobado por los paises miembros el Plan de accion para la sostenibilidad de la
eliminacion del sarompidn, la rubéola v el sindrome de rubéola congénita en las Américas 201 8-
2023 (documento CSP29/8) en el contexto de las condiciones particulares de cada pais,

CONSIDERANDO: Que |a iniciativa de eliminacion mundial del sarampion y la rubeola en
otras regiones del mundo no ha avanzado significativamente, y que en la medida en que no se
logre interrumpir la transmision de ambeos virus a escala mundial ¢s posible la importacion de los
virus y gue se pongan en riesgo los logros en la Region de las Ameéricas v en el pais.

CONSIDERANDO: Que el sarampion es una de las principales causas de muerte entre los nifios
pequefios, a pesar de que hay una vacuna segura v eficaz para prevenirlo. En 2016, se calcula que
hube §9.780 muertes por sarampion en todo el mundo.

CONSIDERANDO: Que los Comités Asesores de la Organizacidn Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud recomiendan la imcorporacion de dosis de vacuna contra
el sarampion, la rubcola v las paperas en los Programas Nacionales de Inmunizacion para
asegurar un mejor nivel de inmunidad en la poblacidn.

CONSIDERANDO: Que las vacunas contra el sarampion, la rubeola v las paperas han
demostrade  inmunogenicidad, seguridad, eficacia en la prevencion de estas enfermedades,
impactando sobre la incidencia v la mortalidad v que 2ste impacto es mayvor cuando se aplican

dos dosis en el esquema.

CONSIDERANDO: Que en consenso con equipo técmico del ministerio, de la sociedad
cientifica y en opinion de organismos intemacionales  la vacunacion contra el sarumpion, fa
rubeola y las paperas debe realizarse a los 12 meses de edad v aplicar una segunda dosis
preferiblemente antes de que los nifios v niffas ingresen a los establecimientos educativos.

VISTA: La Constitucion de la Republica Dominicana.

VISTA: La Ley General de Salud, No. 42-01, del & de marzo de 2001 y sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley que crea ¢l Sistema Dominicane de Seguridad Social, No. §7-01 del 8 de mayo
de 2001

VISTA: La Ley Orgdnica de la Administracion Publica. No. 247-12 de| 14 de agosto de 2012,

VISTO: Las puias recomendadas por la OPS para la introduccion de nuevas vacunas donde
considera la carga v letalidad de las enfermedades, la eficacia, seguridad de las vacunas, costo-
efectiva y sostenibilidad sin desmedro de los logros aleanzados por el programa.

YISTO: Las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor de la OPS v de la OMS, donde se insta
a los paises a lograr al menos el 95% inmunidad en todos los grupos de edad. regiones
peopraficas v subgrupos de poblacion a través de la cobertura de al menos El 95% de cada
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cohorte de nacimiento con 2 dosis de SRP v que esto debe seguir siendo la estrategia principal
para la eliminacion del sarampién,

VISTO: La Resolucion de la Conferencia Sanitaria Panamericana CSP29.R11 de septiembre de
2017 y el documento CSP2WE sobre Plan de accidn para la sostenibilidad de la eliminacién del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita ¢n las Américas 2018-2023,

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, se dicto la
siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Se incorpora la segunda dosis de la vacune contra el sarampion, la rubeola v las
paperas (SRP2} al Esquema Basico del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI, del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MISPAS), para ser utilizada en todo el territorio
nacional, con caracter gratuito y obligatorio para los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad,

SEGUNDO: La segunda dosis de de la vacuna contra el sarampion, la rubeola v las paperas
(SRP2), esta dirigida para los nifios ¥ nifias de 12 a 23 meses de edad en un esquema de dos (2)
dosis, una primera dosis a los 12 meses de edad (SRP1) v una segunda dosis a los |8 meses de
edad (SEP2), El intervalo minimo entre las dos dosis deberd ser de 4 semanas.

TERCERO: Se designa a la Oficina de Acceso 2 la Informacidn a publicar en el portal web
Institucional de este Ministerio de Salud el contenido de la presente resolucion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Canital de
la Republica Dominicana, a los QU | NCE { 15)dias del mesde MARZO el
afio dos mil dieciocho (201 8).

DRA, ALTAGRACIA G M.
Ministra de Salud Pf:gliga'y-_i@sisu;hui‘ﬁa Secial.
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