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Introduccion

A casi un afo del inicio de la pandemia de COVID-19, cientificos de todo el mundo han avanzado
rapidamente en el desarrollo de vacunas seguras y eficaces que contribuiran a reducir las enfermedades,
las hospitalizaciones y las muertes asociadas a la COVID-19. Se espera que dichas vacunas ayuden
significativamente a la proteccién y la promocién equitativas del bienestar humano, y que permitan
retornar de forma progresiva a las actividades sociales, econémicas, laborales y familiares.

El marco técnico considerado para elaborar estas recomendaciones incluye los siguientes documentos:

1) En el Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacion de vacunas y el establecimiento de
prioridades en la vacunacion contra la COVID-19, propuesto por el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico (SAGE, por su sigla en inglés) sobre inmunizacidon de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1).

2) La Hoja de ruta del SAGE de la OMS para el establecimiento de prioridades en el uso de vacunas
contra la COVID-19 en un contexto de suministros limitados (2).

3) El Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), en su
Mddulo V, que lleva el titulo de "Programacién de las actividades de inmunizacion" (3).

4) Las Orientaciones para la planificacion de la introduccion de la vacuna contra la COVID-19 (4) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

5) Las orientaciones de la OMS sobre el despliegue nacional y la planificacién de la vacunacién (5).

6) Las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién de la OPS (6).

El propdsito de este documento es apoyar a los paises de la Region de las Américas a planificar los
componentes operacionales del programa de inmunizaciones en preparacidon de la vacuna contra la
COVID-19. Para ello se siguen los principios y los valores recomendados por el SAGE y el GTA, asi como
las recomendaciones técnicas de la OPS y la OMS.

Estas recomendaciones estan orientadas a planificar la introduccion de las vacunas contra la COVID-19 a
nivel operativo con miras a vacunar de forma equitativa a 20% de la poblacién de un pais durante la
etapa inicial de abastecimiento de vacunas, siguiendo las recomendaciones de la Hoja de ruta del SAGE
de la OMS y de la priorizacion de los grupos poblacionales establecidas por el pais (2). Las
recomendaciones son preliminares y se actualizardan a medida que se disponga de nueva evidencia. Este
documento se divide en dos partes, a saber:

e Parte |. Determinacion de los grupos poblacionales prioritarios para la vacunacion
e Parte Il. Elaboracién de la microplanificacion

Préximamente podrd consultarse mas informacion sobre la priorizacion de los grupos poblacionales y
sobre la elaboracion de la microplanificacién para el despliegue de la vacunacién contra la COVID-19 en
un curso de autoaprendizaje en linea, abierto y gratuito, que estara disponible en el Campus Virtual
de Salud Publica de la OPS (véase https://www.campusvirtualsp.org/es).

tivos de estas orientaciones

e Orientar a los equipos técnicos de los niveles nacionales y operativos durante la etapa inicial de la
vacunacion sobre la aplicacion del Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacion de
vacunas y el establecimiento de prioridades en la vacunacion contra la COVID-19 y de la Hoja de ruta
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del SAGE de la OMS para el establecimiento de prioridades en el uso de vacunas contra la COVID-19
en un contexto de suministros limitados.
e Desarrollar el proceso de microplanificacion con vistas a implementar las diferentes etapas de la
vacunacion de forma sistematica y organizada. Ademds, garantizar el logro de las metas de

vacunacion establecidas y el impacto esperado en la disminucién de la morbilidad y la mortalidad
por la COVID-19.

Parte |I. Determinacidn de grupos poblacionales prioritarios para la vacunacion

En principio, a nivel mundial habra una disponibilidad limitada de dosis de vacuna o vacunas contra la
COVID-19. Durante las primeras semanas del inicio de la vacunacion, los 190 paises participantes en el
Mecanismo COVAX recibiran las dosis necesarias para ofrecer un régimen de dos dosis’ a 3% de la
poblacidon. Posteriormente, cada pais recibird las dosis adicionales por etapas, hasta llegar a 20% de la
poblacién (7). La disponibilidad limitada inicial de dosis de vacuna o vacunas afectara a todos los paises,
independientemente del mecanismo de compra que cada uno de ellos haya seguido.

Por ello, la meta global de la primera etapa de introduccién de la vacuna o vacunas contra la COVID-19
es minimizar el impacto social y econémico de la pandemia (en especial la mortalidad) y garantizar la
prestacion de los servicios esenciales.

Ante esta situacién, es altamente aconsejable distribuir equitativamente las dosis de la vacuna o
vacunas disponibles. El SAGE de la OMS ha propuesto un marco de 6 valores y 12 objetivos para la
asignacion y la priorizacién de la vacunacion contra la COVID-19 (cuadro 1). El propdsito es definir a qué
grupos poblacionales hay que priorizar para vacunarlos contra la COVID-19 en cada pais. Este marco de
valores y objetivos estda en consonancia con los principios fundamentales de la OPS (equidad vy
panamericanismo), asi como con los objetivos del Mecanismo COVAX del Acelerador del acceso a las
herramientas contra la COVID-19.

Cuadro 1. Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacidn de vacunas y el establecimiento de
prioridades en la vacunacion contra la COVID-19

Valores Objetivos
Reducir la carga de mortalidad y morbilidad causada por la pandemia de COVID-
19.
Bienestar Reducir la perturbacién social y econdmica (ademas de reducir el nimero de
humano muertes y la carga de enfermedad).

Proteger el funcionamiento continuo de los servicios esenciales, en especial de los
servicios de salud.

Tratar los intereses de todas las personas y grupos con la misma consideracién
mientras se adoptan y se aplican las decisiones de asignacion de las vacunas y el
Igualdad establecimiento de prioridades.

Brindar una oportunidad significativa de vacunarse a todas las personas y grupos
que reunen los criterios de asignacion de prioridades.

Asegurarse de que la asignacién de las vacunas tenga en cuenta los riesgos y las
necesidades especiales asociados a la epidemia de todos los paises, en particular,
de los de ingresos medios y bajos.

Equidad
mundial

! Actualmente se recomienda que las personas no reciban mas de dos dosis. Por el momento, solo un fabricante tiene un régimen de tres dosis.
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Valores Objetivos

Asegurarse de que todos los paises se comprometan a satisfacer las necesidades
de las personas que viven en paises que no pueden asegurar por cuenta propia la
vacunacion de su poblacién, en especial los de ingresos medios y bajos.
Asegurarse de que la determinacion de prioridades para la vacunacién dentro de
los paises tenga en cuenta las vulnerabilidades, los riesgos y las necesidades de los
grupos que, debido a factores sociales, geograficos o biomédicos subyacentes,
estan expuestos al riesgo de sufrir una mayor carga a causa de la pandemia de
Equidad COVID-19.

nacional Establecer sistemas de suministro de vacunas y la infraestructura necesaria para
asegurar el acceso a las vacunas contra la COVID-19 de los grupos poblacionales
prioritarios. Ademds, adoptar medidas proactivas para garantizar el acceso
igualitario de todos los que forman parte de un grupo prioritario, en particular de
los grupos socialmente desfavorecidos.

Proteger a quienes soportan las cargas y los riesgos significativos adicionales
Reciprocidad derivados de la COVID-19 para proteger el bienestar de los demas, en especial de
los trabajadores de salud y de otros trabajadores esenciales.

Fomentar la participacién de todos los paises en un proceso de consulta
transparente para determinar los criterios cientificos, de salud publica y de valores
que deben adoptarse para tomar decisiones acerca de la asignacidn de las vacunas
entre los paises.

Legitimidad Utilizar la mejor evidencia cientifica disponible, la pericia y la participacion
significativa de los interesados directos pertinentes en la asignacion de las
prioridades para la vacunacién entre diversos grupos dentro de cada pais, por
medio de procesos transparentes, responsables e imparciales, con el propdsito de
suscitar la confianza merecida en las decisiones de determinaciéon de prioridades.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of
COVID-19 vaccination. Washington, D.C.: OMS; 2020. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334299/WH0-2019-nCoV-SAGE_Framework-
Allocation_and_prioritization-2020.1-eng.pdf.

El marco de valores y objetivos deberd ser utilizado por el nivel nacional, con la participacién del Grupo
Técnico Asesor Nacional sobre Inmunizacién (NITAG, por su sigla en inglés) para identificar los grupos
prioritarios para la vacunacion COVID-19. Sin embargo, el SAGE y el GTA recomiendan priorizar a las
siguientes poblacionales:

e Personal de salud y de asistencia social. De acuerdo con la Organizacion International del Trabajo
(OIT), los trabajadores de la salud representan aproximadamente 3% de la poblacidn de un pais, una
proporcién que puede variar entre paises (figura 1).
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Figura 1. Proporcion de la poblacién que trabaja en atencidn social y de salud en paises
seleccionados de América Latina y el Caribe, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Organizacion Internacional del Trabajo. Empleo por sexo y actividad econdmica.
Estimaciones y proyecciones basadas en modelos de la OIT, noviembre de 2019. Disponible en:
https://ilostat.ilo.org/es/data/.

e Adultos mayores o personas con comorbilidades, dependiendo del riesgo social. Se estima que
aproximadamente 13% de la poblacidn general de cada pais es mayor de los 60 afios. Esta
proporcién puede variar entre paises (figura 2).
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Figura 2. Proporcion de la poblaciéon mayor de 60 afios en paises seleccionados de América Latina y el
Caribe, por subregion, 2019
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Fuente: Elaborada a partir de Banco Mundial. Banco de datos. Estimaciones y proyecciones demograficas de
2019. Disponible en: https://databank.worldbank.org/source/population-estimates-and-projections.

Las personas con afecciones de salud subyacentes corren un riesgo mayor de presentar un cuadro grave
de COVID-19. Por lo tanto, es necesario desarrollar estrategias de proteccion dirigidas a este grupo de
poblacién (8-11). La OPS, en colaboracién con la London School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM), realizd una herramienta para estimar la proporciéon de la poblacién con comorbilidades en
cada pais de las Américas. El modelo incluye 14 afecciones subyacentes para COVID-19 grave (cuadro 2).
Se encontrd que 24% de la poblacidn de las Américas (alrededor de 250 millones de personas) tienen al
menos una afeccién subyacente, y por tanto, tienen un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 grave
(cuadro 3). En los paises en los que se han realizado estas estimaciones, la proporcion de poblacién con
al menos una afeccién subyacente varia entre 18% en Honduras y 33% en Chile. Es importante sefalar
gue una gran parte de esta poblacidn en riesgo no es exclusiva de las personas de 65 afios o mas.
Efectivamente, una proporcion importante se encuentra en edad laboral (de 15 a 64 afios). Por lo tanto,
es necesario considerar esta distribucion del riesgo en la poblaciéon para evitar duplicaciones en el
proceso de priorizacion, asi como asegurar la continuacién de los servicios esenciales.
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Cuadro 2. Afecciones subyacentes que aumentan el riesgo de COVID-19 grave, Region de las Américas,

2020

Enfermedad cardiovascular VIH/sida
Enfermedad renal crénica Tuberculosis (activa)
Enfermedad respiratoria crénica Trastornos neurolégicos crénicos
Enfermedad hepatica crénica Trastornos de células falciformes
Diabetes Consumo de tabaco fumado
Canceres con inmunosupresion directa Obesidad grave (IMC 240)
Canceres con inmunosupresion posiblemente . ‘2

. Hipertension
causada por el tratamiento

Fuente: Reproducido de Organizacion Panamericana de la Salud y London School of Hygiene and Tropical
Medicine. Herramienta prdctica para estimar la poblacién con mayor riesgo y riesgo alto de enfermedad grave por
COVID-19 debido a condiciones de salud subyacentes en las Américas. Washington, D.C.: 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-comorbilidades-americas-antecedentes.
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Cuadro 3. Distribucién porcentual de la poblacion segun afecciones subyacentes, por subregion y sexo,

2020
, Mayor riesgo
. 1 Mas de 2 4 g
Zona geografica | Sin afecciones (més de 1
afecciéon afecciones ..
afeccion)
Regidn de las
glon | 76 18 6 24
Ameéricas
Ameérica Latina 78 17 6 22
Caribe no latino 71 22 7 27
1 Mds de 2 Mayor riesgo
Sexo | Sin afecciones
afeccion afecciones (mds de 1 afeccion)
Hombres| 78 17 5 22
Mujeres 73 19 8 27

Nota: datos correspondientes a noviembre del 2020.

Fuentes:

1 Organizacién Mundial de la Salud. Information note: COVID-19 and NCDs. Washington, D.C.: OMS; 2020.
Disponible en: https://rb.gy/8rcgsj

2 Public Health England (PHE) definition of individuals at increased risk of severe COVID-19 iliness. Disponible en:
https://rb.gy/dlkcze;

3 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. COVID-19: Las personas con ciertas afecciones
[Internet]. Atlanta: CDC; 2020. Disponible en: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-
precautions/people-with-medical-conditions.html

Una vez identificadas las poblaciones priorizadas, debera realizarse una estimacién del nimero de
personas a las que hay que vacunar a nivel nacional, en orden de prioridad para cada grupo poblacional
(cuadro 4). Estas estimaciones informaran el célculo de dosis que hay que asignar a cada pais.
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Cuadro 4. Ejercicio: Poblaciones priorizadas para vacunar contra la COVID-19 en su area de
responsabilidad

Grupo de poblacién objetivo Numero de personas a las Total acumulado y porcentaje

(en orden de prioridad) gue se vacunara del total de personas de la
poblacion a la que hay que
vacunar

En el cuadro 5 se recogen algunas consideraciones especiales que hay que tener en cuenta en la
priorizacion de las personas a las que hay que vacunar (12).

Cuadro 5. Consideraciones especiales para seleccionar a las personas a las que hay que vacunar contra

la COVID-19
Vacunacion Dado que el abastecimiento inicial de dosis de vacuna o vacunas sera limitado, es posible
escalonada gue sea necesario hacer una vacunacion escalonada segun riesgo. La primera dosis de la

vacuna contra la COVID-19 debe administrarse al mayor nimero de personas priorizadas
que sea posible. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que un régimen completo consiste
en dos dosis (por el momento, solo un fabricante tiene una administracidn en tres dosis).
Por lo tanto, si no se conoce la fecha del siguiente embarque o si esta estd programada
para mas de 6 semanas (42 dias) después del momento de administrarse la primera dosis,
deberdn reservarse las dosis necesarias para administrar el régimen completo.

Contraindicaciones | Un antecedente de reaccién alérgica grave (por ejemplo, de anafilaxia) a cualquier
componente de la vacuna es una contraindicacidn para la vacunacion.

Precauciones Se han notificado reacciones anafilacticas posteriores a la administracion de la vacuna
contra la COVID-19, por lo que si se observan antecedentes de una reaccidn alérgica
inmediata posterior a cualquier otra vacuna o tratamiento inyectable (es decir, vacunas
intramusculares, intravenosas o subcutaneas o tratamiento) debe actuarse con
precaucion, pero no supone una contraindicacién para la vacunacidn contra la COVID-19.

En el caso de estas personas, debe realizarse una evaluacion de riesgos para determinar el
tipo y la gravedad de la reaccion, asi como la fiabilidad de la informacion. Pueden recibir
la vacunacion, pero se les debe aconsejar sobre la posibilidad de desarrollar una reacciéon
alérgica grave y se deben sopesar los riesgos y los beneficios de la vacunacién. Ademas,
deben ser observadas durante 30 minutos después de la vacunacidn en entornos de
atencién médica donde la anafilaxia se pueda tratar de inmediato.

Categorizacion del | Es altamente recomendable garantizar la vacunacién de todo el personal de salud. Sin
riesgo del personal | embargo, si el nUmero de dosis disponible no es suficiente para cubrir inicialmente a todo
de salud ese personal, se deberad realizar una categorizacion del riesgo segun las caracteristicas del
trabajo de cada uno de ellos (cuadro 6) (13).

Retraso de la Teniendo en cuenta el limitado suministro de vacunas combinado con una alta carga de la
administracion de enfermedad, es posible que algunos paises consideren retrasar la administracién de la
la segunda dosis segunda dosis como un abordaje practico para maximizar el nimero de personas que se
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beneficien de la primera dosis. Sin embargo, no hay datos sobre la eficacia a largo plazo
de una Unica dosis de la vacuna o vacunas contra la COVID-19.

Intercambiabilidad | Debe garantizarse que cada persona vacunada reciba la segunda dosis del mismo
del tipo de vacuna | fabricante de la vacuna de la primera dosis. Si inadvertidamente se administran vacunas

o de vacunas de de diferentes fabricantes en las dos dosis (por el momento solo un productor tiene un
distintos esquema de tres dosis), no se recomienda administrar una dosis adicional de ninguna de
fabricantes las vacunas. Los paises en circunstancias epidemioldgicas excepcionales pueden

considerar retrasar por un breve periodo la administracién de la segunda dosis como un
enfoque pragmatico para maximizar el numero de personas que se benefician de una
primera dosis mientras que el suministro de la vacuna sigue aumentando. La
recomendaciéon de la OMS en la actualidad es que el intervalo entre dosis puede
extenderse hasta 42 dias (6 semanas), teniendo en cuenta los datos de los ensayos
clinicos disponibles actualmente.

Reaccidn alérgica a | En general, las personas con una reaccion alérgica inmediata a la primera dosis no deben
la primera dosis recibir dosis adicionales. Una reaccidn alérgica inmediata a una vacuna o medicamento se
define como cualquier signo o sintoma relacionado con la hipersensibilidad, tales como
anafilaxia, urticaria, angioedema, dificultad respiratoria (por ejemplo, sibilancias,
estridor), que aparecen a las pocas horas de la administracion.

Personas Las personas inmunodeprimidas corren un mayor riesgo de contraer COVID-19 grave. Los
inmunodeprimidas | datos disponibles actualmente son insuficientes para evaluar la eficacia de la vacuna o de
los riesgos asociados a la vacuna en personas gravemente inmunodeprimidas. Es posible
que la respuesta inmunitaria a la vacuna pueda reducirse, lo que alteraria su eficacia.
Mientras tanto, ya que la vacuna no contiene virus vivos, las personas inmunodeprimidas
gue pertenezcan a un grupo recomendado para la vacunacion pueden vacunarse.

Embarazo Las mujeres embarazadas corren mayor riesgo de sufrir COVID-19 grave que las mujeres
en edad fértil que no estan embarazadas, y la COVID-19 se ha asociado con un mayor
riesgo de parto prematuro. Los datos disponibles sobre la vacunacion de mujeres
embarazadas son insuficientes para evaluar la eficacia de la vacuna o los riesgos asociados
a la vacunacion contra la COVID-19 durante el embarazo. A medida que se disponga de
mas evidencia, las recomendaciones sobre la vacunacion durante el embarazo se
actualizaran. Mientras tanto, la OMS recomienda no vacunar contra la COVID-19 durante
el embarazo, a menos que el beneficio de hacerlo supere los riesgos potenciales de la
vacuna, como en los trabajadores de la salud con alto riesgo de exposicion o en las
mujeres embarazadas con comorbilidades. La OMS no recomienda realizar una prueba del
embarazo antes de la vacunacién.

Lactancia La lactancia materna ofrece importantes beneficios para la salud de las mujeres lactantes
y de sus hijos amamantados. Se espera que la eficacia de la vacuna en las mujeres
lactantes sea similar a la de otros adultos. No hay datos sobre la seguridad de las vacunas
COVID-19 en mujeres lactantes o sobre los efectos de las vacunas en nifios amamantados.
Sin embargo, clinicamente es poco probable que represente un riesgo para el lactante.
Sobre la base de estas consideraciones, se le debe ofrecer la vacunacién a una mujer
lactante que forme parte de un grupo priorizado, por ejemplo, el de los trabajadores de
salud. La OMS no recomienda interrumpir la lactancia materna después de recibir de
vacuna contra la COVID-19.

Personas con el Las personas con infeccion por el VIH pueden corren un mayor riesgo de contraer COVID-
VIH 19 grave. Las personas seropositivas que estan controladas con terapia antirretroviral y
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forman parte de un grupo recomendado para la vacunacién pueden vacunarse. Los datos
disponibles sobre la administracidn de la vacuna son actualmente insuficientes para
permitir la evaluacidn de la eficacia o seguridad de la vacuna para las personas que viven
con el VIH que no se encuentran bien controlados con terapia. Es posible que la respuesta
inmunitaria a la vacuna se reduzca, lo que puede alterar su eficacia. Mientras tanto, las
personas con el VIH que forman parte de un grupo recomendado para la vacunacion
pueden ser vacunadas.

Enfermedades
autoinmunitarias

Actualmente no hay datos disponibles sobre la seguridad y la eficacia de la vacuna o
vacunas en personas con enfermedades autoinmunitarias. Por tanto, pueden recibir la
vacuna

Antecedentes de
COVID-19

La vacuna se puede ofrecer independientemente de los antecedentes de infeccidn por
SARS-CoV-2 sintomética o asintomatica.

Infeccion aguda de
COVID-19

La vacunacién de las personas con un cuadro agudo de COVID-19 debe posponerse hasta
que se recuperen de la enfermedad aguda y se haya cumplido los criterios para la
interrupcion del aislamiento. No hay datos que respalden una recomendacion de un
intervalo minimo entre el inicio de los sintomas y la vacunacion.

Antecedentes de
tratamiento con
anticuerpos
monoclonales o
plasma de
convaleciente

Actualmente no existen datos sobre la seguridad o la eficacia de la vacunacién en
personas que recibieron anticuerpos monoclonales o plasma de convalecientes como
parte del tratamiento contra la COVID-19. Por tanto, como medida de precaucién, la
vacunacion debe aplazarse al menos 90 dias para evitar que el tratamiento con
anticuerpos interfiera con las respuestas inmunitarias inducidas por la vacuna.

Situaciones
especiales

Personas en entornos como campos de refugiados y de detencidn, prisiones, barrios
marginales y otros lugares con alta densidad de poblacién, donde el distanciamiento fisico
es inviable, deben priorizarse para la vacunaciéon teniendo en cuenta los datos
epidemioldgicos nacionales, el suministro de vacunas y otras consideraciones pertinentes.
Hay que identificar a estos grupos, las barreras a la vacunacién deben abordarse y se
desarrollardn programas para permitir un acceso equitativo a las vacunas.

Vacunacion de
viajeros

En el contexto actual de suministro limitado de dosis de vacuna o vacunas, la vacunacién
preferencial de los viajeros internacionales contradeciria el principio de equidad. Debido a
esto y a la falta de evidencia sobre si la vacunacidn reduce el riesgo de transmision,
actualmente la OMS no recomienda la vacunacidn contra la COVID-19 de los viajeros (a
menos que también formen parte de un grupo de alto riesgo). Con el aumento del
suministro de vacunas, se revisaran estas recomendaciones.

Coadministracién
con otras vacunas

Se recomienda un intervalo minimo de 14 dias entre la administraciéon de las vacunas
contra la COVID-19 y la de cualquier otra vacuna contra otras afecciones. Hasta que se
disponga de datos, no se recomienda la coadministracion con otras vacunas.
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Cuadro 6. Categorizacion de riesgo del personal de salud a fin de priorizar la vacunacién contra la
COVID-19

Riesgo alto

- Trabajo u ocupacién con un alto potencial de contacto cercano con personas que se sabe o se
sospecha que tienen COVID-19, o que impliquen el contacto con objetos y superficies posiblemente
contaminados con el virus.

- Atencion directa al paciente.

- Atencion domiciliaria de personas con COVID-19.

- Ingresar en una habitacién de un paciente confirmado o sospechoso de tener COVID-19.

- Atencion a pacientes con COVID-19 que no involucre procedimientos que generen aerosoles.

- Transporte de personas que se sabe o se sospecha que tiene COVID-19.

Riesgo medio

Trabajo u ocupacidn con contacto frecuente y cercano con el publico en general u otros, pero que no

requiere contacto con personas de las que se sospecha que estan infectadas con el virus SARS-CoV-2:

- Enzonas donde se contindan notificando casos de COVID-19:

o Trabajadores que tienen contacto frecuente y cercano con dreas de trabajo ocupadas por
personal responsable del manejo de casos en un centro de atencion médica.

o Actividades laborales en las que es dificil mantener una distancia fisica segura.

o Tareas que requieren un contacto cercano y frecuente entre compafieros de trabajo.

- En zonas sin transmision comunitaria de COVID-19: contacto frecuente con personas que retornan de
areas con niveles mas altos de transmisidn comunitaria.

Riesgo bajo
Trabajo u ocupacion sin contacto frecuente y cercano con el publico o con otras personas:
- Realizar funciones administrativas en areas no publicas de instalaciones sanitarias.
- Lejos de otros miembros del personal.
- Servicios de telesalud en oficinas individuales.

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Classification of health workforce statistics. Ginebra:
OMS; s.f. Disponible en:

https://www.who.int/hrh/statistics/Health workers_classification.pdf?ua=1#:~:text=The%20classification.

Después de la vacunacidon del personal de salud, deberda continuarse con los siguientes grupos
priorizados, para lo que es necesario categorizar el nivel de vulnerabilidad social®> (14) en todos los
municipios o distritos partiendo de la situacién epidemioldgica que exista en el momento de realizar el
despliegue de la vacuna o vacunas. Esta categorizacion ayudara a determinar en qué municipios debe
priorizarse la vacunacién conforme se reciban las dosis de vacuna o vacunas.

2 La vulnerabilidad social se define como las caracteristicas de una persona o comunidad que afectan a su capacidad para anticipar, enfrentar,
reparar y recuperarse de los efectos de un evento de salud publica.
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https://www.who.int/hrh/statistics/Health_workers_classification.pdf?ua=1#:~:text=The%20classification

Para esto se ha desarrollado una herramienta que evalla cinco variables (cuadro 7), que se
seleccionaron después de una amplia revisidn y discusion técnica. La recopilacion de los datos para
evaluar estas variables se encuentra disponible en los boletines epidemioldgicos y en los resultados de
las encuestas de hogares. Esta ultima informacion puede estar disponible en la web del ministerio de
economia, del instituto nacional de estadistica, o a través de la web de la Comisién Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL). A nivel local, los datos pueden no estar disponibles, por lo que se
sugiere utilizar estimaciones cualitativas basadas en el conocimiento local de la situacion.

Cuadro 7. Variables para categorizar el nivel de riesgo de los municipios a fin de priorizar el despliegue
de la vacuna contra la COVID-19 en las zonas mas vulnerables

Peso de
Variables la Puntuaciones Comentarios
variable
1. Situacién epidemioldgica 3 0 = Ningun caso
1 = Casos esporadicos o
conglomerados
2 =Transmisidn comunitaria
2. Presencia de poblacion 2 0=No En campamentos, estaciones de
migrante 1=Si transito, fronteras u hogares
3. Presencia de poblacion 2 0=No En zonas urbanas, periurbanas o
indigena o 1=Si rurales
afrodescendiente
4. Porcentaje de la poblacién 1 0 =Menor o igual a 20%
gue vive en situacién de 1=Mas de 20%
pobreza extrema
5. Porcentaje de la poblacidn 1 0 =Menor o igual a 30%
gue vive en condiciones de 1=Mads de 30%
hacinamiento (3 o mas
personas por habitacién)
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Cuadro 8. Herramienta de evaluacidn del riesgo por municipio a fin de priorizar el despliegue de la
vacuna contra COVID-19

Presencia de
Variable ei)l;c::rili(:)rllé Pre§encia de injirguefmzss o Pobreza Hacinamiento )
gica migrantes afrodescendie extrema Puntaje
ntes
Ponderacién 3 2 2 1 1
Municipio 1
Municipio 2
Municipio 3
Municipio 4
Municipio 5
Municipio 6
Municipio 7
Municipio 8
Municipio 9
Municipio 10

Nota: Herramienta para Microsoft Excel.
El procedimiento para completar esta herramienta es el siguiente:

e Columna 1: escribir el nombre de todos los municipios del pais o de la zona de responsabilidad.

e Columna 2-6: asignar el puntaje correspondiente para cada una de las cinco variables mencionadas
antes segun sea la situacién del municipio.

o Columna 7: el puntaje asignado a cada variable debera multiplicarse por el peso de cada variable. La
suma del resultado de cada variable dara como resultado el puntaje total para la categorizacion de
la vulnerabilidad del municipio.

e El maximo puntaje es 12 y el minimo, 0. La categorizacidn de los resultados se explica en el cuadro 9.

Cuadro 9. Categorizacion del grado de vulnerabilidad de los municipios

Puntaje Interpretacion Semaforizacion
12-9 Grado de vulnerabilidad alto
8-5 Grado de vulnerabilidad moderado
Menor que 5 Grado de vulnerabilidad bajo

Este proceso de categorizacion de la vulnerabilidad social y de programacién de la vacunacidn
escalonada debera realizarse de forma dindmica, antes de cada recepcidn de un nuevo embarque de la
vacuna o vacunas. Esto implicara las siguientes actividades:

e Determinar si es necesario revisar o actualizar los grupos poblacionales priorizados para la
vacunacion segun las caracteristicas de la vacuna y de la situacion epidemioldgica.
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Reevaluar la microplanificacion de acuerdo con las caracteristicas de cada vacuna o vacunas
recibidas y las recomendaciones del fabricante, y realizar los ajustes segln sea necesario. Por
ejemplo, 1) edad a la que puede administrarse la vacuna; 2) requisitos de la cadena de frio y tiempo
de utilizacién a las diferentes temperaturas; 3) nimero de dosis necesarias e intervalo entre las
dosis; 4) tipo de diluyente; 5) tipo de jeringa y ruta de administracion; 6) si es recomendable la
vacunacion de mujeres embarazadas; 7) coadministracion con otras vacunas, Indicaciones,
contraindicaciones y reacciones esperadas; 8) politica de frascos multidosis abiertos; y otros.

Una vez evaluada la vulnerabilidad social, se debe iniciar la vacunaciéon en las areas de mayor
vulnerabilidad, y continuard vacunando a los grupos priorizados segun el grado de vulnerabilidad. En la
figura 3 se muestra un régimen de vacunacioén escalonada.

Figura 3. Régimen de vacunacion escalonada para el despliegue de la vacunacién

Prioridad 1 Prioridad 2

Riesgo
personal

Personal de .
salud Adulto con riesgo
(edad, comorbilidades)

. Grado de Grado de Grado de
Vulnerabilidad vulnerabilidad vulnerabilidad vulnerabilidad
social alto mediano bajo

1. Riesgo muy alto 2. Riesgo alto

4. Riesgo bajo

3. Riesgo medio
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Parte Il. El

La microplanificacion es una estrategia que ayuda al personal de los niveles locales a realizar la
vacunacion de forma sistemdtica y organizada para lograr las metas de vacunacién establecidas. En el
caso de la vacunacién contra la COVID-19, al elaborar la microplanificacién debe considerarse ademas
gue la vacunacion se tiene que realizar de forma oportuna, desde la recepcidn de los lotes de la vacuna
en el nivel nacional hasta su llegada al local (5 a 7 dias dependiendo del tipo de vacuna que se utilice).

Normalmente, la elaboracién de la microplanificacion para introducir una nueva vacuna requiere de 6 a
12 meses. Sin embargo, debido a la situacion de pandemia, se pondran en marcha las medidas
necesarias para completarla en el menor tiempo posible (1 mes).

En el cuadro 10 se detallan los 18 componentes recomendados para elaborar la microplanificacién a fin
de introducir la vacuna contra la COVID-19 en la etapa inicial (disponibilidad de dosis para vacunar a 20%
de la poblacidn), con sus respectivos objetivos. Algunos de estos pasos pueden ejecutarse de forma

simultanea.

Cuadro 10. Componentes de la microplanificacién para introducir la vacuna contra la COVID-19

Numero Componentes Objetivos

1 Coordinacion Establecer un comité coordinador de la vacunacién

2 Poblacién objetivo Determinar qué grupos de poblacion se deben vacunar en la etapa
inicial

3 Vacunas e insumos Estimar las necesidades de vacunas y de insumos, incluidos los
equipos de proteccidn personal

4 Equipos de vacunacion Evaluar y estimar las necesidades de personal de salud para
conformar los equipos de vacunacion, equipos supervisores y
coordinadores

5 Estrategias y tacticas Determinar las estrategias y las tacticas de vacunacion

6 Cadena de frio Evaluar los requisitos de la cadena de frio

7 Capacitacion Elaborar un plan de capacitacién

8 Cronograma de trabajo Elaborar el cronograma diario de trabajo

9 Entrega de vacunas e Establecer un plan de entrega de vacunas y de insumos

insumos
10 Transporte Establecer un plan de transporte
11 Comunicacién y Establecer un plan de comunicacién, movilizacidn y generacién de
movilizacion demanda

12 Desechos solidos Determinar un plan de manejo de los desechos sélidos de
vacunacion

13 Supervisién y monitoreo Definir el plan de supervisién y monitoreo

14 Sistema de informacion Determinar los requisitos de los formularios de registro y el flujo de
la informacién
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Numero Componentes Objetivos
15 Presupuesto Establecer el presupuesto
16 Validacion Validar el plan local de la microplanificacidn
17 Reevaluacion Reevaluar la microplanificacion segun las caracteristicas de la
vacuna y las recomendaciones estratégicas
18 Vacunacion escalonada Programar la vacunacion escalonada segun la disponibilidad de
dosis de vacunas

1. Establecer un comité coordinador de la vacunacion

Debe designarse un equipo multidisciplinario en cada nivel de organizacional o administrativo. Sera
responsable de coordinar todos los componentes relacionados con la introduccién de la vacuna o
vacunas contra la COVID-19. La funcién y las responsabilidades de cada nivel se describen en el
cuadro 11.

Utilicese para este componente el formulario 1.

Cuadro 11. Funciones y responsabilidades de los comités responsables de la vacunacién, por niveles
organizacionales o administrativos, y de atencion

Nivel Funcidn y responsabilidades

El comité nacional es responsable de elaborar las guias nacionales y la priorizacién
Nacional de los grupos de poblacidon, de organizar la capacitacién, de consolidar y analizar la
informacién, de coordinar con otros comités (logistica, cadena de frio, etc.), y del
acompafiamiento y la evaluacién de la vacunacién a nivel nacional.
Este comité del nivel departamental, provincial o estatal es responsable de replicar
. las capacitaciones, de coordinar la conformaciéon del comité a nivel local, de
Subnacional - . . . e -

verificar y monitorear las actividades de microplanificacion, de brindar apoyo
técnico, de la supervisidon capacitante y de consolidar la informacién.
Cada establecimiento debera designar a un equipo responsable de coordinar la
implementacion de la vacunacion. El comité local serd responsable de la

Local organizacion, la ejecucidn, el acompafiamiento y la evaluacién de la vacunacion a
nivel municipal y local. Este comité debera realizar el seguimiento para el
cumplimiento del cronograma de actividades segun las normativas nacionales o
subnacionales.

2. Determinar qué grupos de poblacién se deben vacunar en la etapa inicial

A partir de la Hoja de ruta del SAGE de la OMS para el establecimiento de prioridades en el uso de
vacunas contra la COVID-19 en un contexto de suministros limitados, cada comité local sera responsable
de identificar los grupos poblacionales a los que hay que vacunar en la etapa inicial y en las siguientes.
Estas estimaciones se haran después de asignar las dosis de vacuna a cada municipio y establecimiento
de salud, identificando el nimero de personas a las que se debe vacunar en la primera etapa y en las
siguientes, segun la disponibilidad de las vacunas.

A partir de las recomendaciones definidas en la parte 1, cada establecimiento de salud debera priorizar
los grupos poblacionales a los que hay que vacunar durante la etapa inicial. Estas estimaciones se haran
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después de asignar las dosis de vacuna a cada establecimiento. Por tanto, el personal sabra a cuantas
personas se puede vacunar en esta primera etapa. En su ambito de responsabilidad estos profesionales
deberan:

e Identificar todos los establecimientos de salud del sector publico y privado, de la zona urbana y
rural. Se consideraran en este formulario las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud, personas que se dedican a medicina tradicional (parteras empiricas o comadronas,
curanderos).

e Elaborar el censo del personal de salud del sector publico y privado, incluido el personal que trabaja
en instituciones de formacidn y que practica la medicina tradicional.

e Identificar el nUmero de comunidades o localidades (urbanas y rurales) y priorizarlas por nivel de
vulnerabilidad.

e En orden de vulnerabilidad, identificar y censar a todas las instituciones en régimen de internado
(por ejemplo, asilos o penitenciarias, entre otros) en cada localidad, asi como establecimientos de
salud del sector privado y de la seguridad social.

e Sino se dispone de censos locales, estimar el porcentaje de la poblacién que es mayor (mas de 60
afios) y que tiene enfermedades subyacentes.

e |dentificar a los grupos prioritarios para la vacunacién en la etapa inicial (hasta 20% de la poblacidn,
con modificaciones segun la disponibilidad de dosis de vacuna).

Utilicense para este componente los formularios 2 a 7.

3. Estimar las necesidades de vacunas y de insumos

Realizar la estimacion de las necesidades de vacunas y de insumos, incluido el equipo de proteccidn

personal:

e Vacunas: estimar el nUmero de dosis necesarias para vacunar a los grupos poblacionales priorizados
(nimero de personas x 2, ya que cada una recibird un esquema de dos dosis®) y considerar el factor
de pérdida (que se debera calcular una vez se conozcan las caracteristicas de las vacunas).

e Jeringas para administracién y dilucion: este cdlculo se basa en la estimacidn de dosis. El tipo de
jeringa y su graduacidn, asi como el tamafio de la aguja para la administracion, deberd especificarse
una vez se conozcan las caracteristicas de la vacuna (dosis, via de administracion).

e Equipo de proteccion personal: cada vacunador deberd disponer de una mascarilla médica que
debe descartarse al final de la jornada siguiendo los lineamientos establecidos. En el momento de
redactarse este documento, la mascarilla médica es el Unico requisito recomendado para el equipo
de vacunacidn. Es aconsejable considerar un factor de pérdida para reemplazarlas en caso necesario
(por ejemplo, en caso de salpicaduras o de mascarillas defectuosas, entre otros).

o Desinfectante de manos: debe tener un contenido minimo de alcohol de 60%.

e (Cajas de seguridad y bolsas rojas y negras para manejar los desechos sélidos:

o Termos de vacunas y paquetes frios

o Hojas de registro

o Carné personal de vacunacién

o Kit para el manejo y notificacion de eventos adversos, cuyo contenido establecerd cada pais

4 Actualmente se recomienda no administrar mas de dos dosis. Por el momento solo un productor tiene un esquema de tres dosis
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o Manual del vacunador
o Otros

Utilicese para este componente el formulario 8.

4. Estimar las necesidades de personal de salud para conformar los equipos de
vacunacion

El nimero de los equipos de vacunacién dependerd del tamafio de la poblacién objeto y de las
estrategias de vacunaciéon que se adopten. Es recomendable revisar las experiencias adquiridas durante
las campanfias de vacunacion anteriores en las que se vacund a personas adultas (por ejemplo, contra la
rubéola o la fiebre amarilla) y utilizarlas como base para las estimaciones de los recursos humanos. No
obstante, es necesario considerar también que las medidas de prevencidn y control de infecciones (PCl)
podrian tener un impacto en el nimero de personas atendidas diariamente. Entre las estimaciones que
pueden ser de utilidad (que se han evaluado a partir de observaciones de campo en campanias de
vacunacion previa) en una jornada laboral de 6 horas se encuentran las siguientes:

De 60 a 100 dosis administradas en puestos fijos y poblacion concentrada

De 20 a 40 dosis administradas en puestos moviles

De 15 a 30 dosis administradas a través de la vacunacion domiciliaria en zonas urbanas

De 10 a 20 dosis administradas a través de la vacunacion domiciliaria en zonas rurales dispersas

Un equipo basico deberd contar con un minimo de tres personas:

e Unresponsable de las medidas de PCI
e Unvacunador
e Unregistrador

Para agilizar el proceso de vacunacién y garantizar la calidad del servicio, podria considerarse asignar 2 o
3 profesionales mas al equipo (equipo de vacunacidon ampliado). Este estaria formado por un asistente
del vacunador, un supervisor y un promotor de salud o lider comunitario, este Ultimo sobre todo para la
estrategia de vacunacion en los puestos méviles y en los lugares de dificil acceso. Las funciones y
responsabilidades de estos recursos humanos se detallan en el cuadro 12.

Cuadro 12. Funciones y responsabilidades de los integrantes de los equipos de vacunacién

Equipo de

.. Personal Funciones y responsabilidades
vacunacion

Responsable de la e Evaluar a cada usuario a su ingreso, controlando el uso de

prevenciény mascarilla, el cumplimiento del lavado de manos o del uso de gel
control de hidroalcohélico antes de incorporarse al puesto de vacunacion, asi
Equipo infecciones (PCl) y como el mantenimiento de la distancia social.
‘i evaluador de la . . . . S .
basico . . e Realizar el triaje de cada miembro del equipo al inicio y al cierre de
idoneidad de cada . . . L
usuario la jornada, y de cada usuario antes de su incorporacion al puesto de

vacunacion.

Esto incluye tomar la temperatura e interrogar sobre la presencia de
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Equipo de
vacunacion

Personal

Funciones y responsabilidades

sintomas que sugieran la presencia de COVID-19.

Evaluar la idoneidad de cada usuario segun las recomendaciones
nacionales.

Evaluar los antecedentes de alergias graves.

Asegurar la adhesion al flujo establecido para los usuarios en el
puesto de vacunacién (figura 4).

Registrador

Registrar la dosis administrada en el formulario o sistema
correspondiente, segun el lineamiento nacional.

Registrar en el carné de vacunacion del usuario la dosis
administrada.

Informar al usuario sobre la fecha de administracion de la segunda
dosis, segun el tipo de vacuna aplicada.

Indicar al usuario que espere 30 minutos en el drea de observacion
antes de retirarse del puesto de vacunacién.

Recomendar que se cumpla con un intervalo minimo de 14 dias
entre la administracion de la vacuna contra la COVID-19 y cualquier
otra vacuna, hasta que se disponga de datos sobre la
coadministracion con otras vacunas.

Vacunador

Garantizar el cumplimiento en todo momento del transporte, el
almacenamiento y el resguardo de las vacunas, asi como el
mantenimiento la cadena de frio segun las recomendaciones de
cada fabricante.

Administrar la vacuna cumpliendo las recomendaciones nacionales
de inyeccién y vacunacion segura.

Recomendar que se mantenga un intervalo minimo de 14 dias entre
la administracion de la vacuna contra la COVID-19 y cualquier otra
vacuna.

Informar al usuario sobre la fecha de administracion de la segunda
dosis, segun el tipo de vacuna administrada.

Equipo
ampliado

Asistente del
vacunador

Asistir al vacunador en la preparacién del biolégico y en la
vacunacion, si es necesario.

Comunicador o
movilizador social

Ayudar a movilizar a la poblacidn cuando se utiliza la estrategia de
puestos mdviles o lugares de dificil acceso.

Supervisor del
equipo

Verificar el cumplimiento de las medidas de prevencién y control de
infecciones por parte del equipo vacunador y de los usuarios.
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Equipo de
vacunacion

Personal Funciones y responsabilidades

* Realizar supervisién capacitante y de apoyo al equipo.
e Garantizar la calidad de los datos.
¢ Monitorear el area de observacion de los vacunados.

e Brindar atencién inmediata en caso de un evento adverso grave.

En la figura 4 se presenta la descripcién de las areas de un puesto de vacunacion y el flujo de los
usuarios (15). Obsérvese que pueden situarse varios puestos de vacunacion en el mismo lugar, segun las
necesidades y el espacio disponible.

Utilicense para este componente los formularios 9y 10.

Figura 4. Descripcion de las areas de un puesto de vacunacion contra la COVID-19 y flujo de los
usuarios

Responsable de prevencién y Supervisor

control de infecciones Vacunador
y asistente

Area de
observacion
posterior a la

vacunacién
(15 a 30 minutos)

/86

Vacunacién

&

Area de triaje
y de evaluacién de
idoneidad para la vacunacién

TOr

Registro
de la dosis
administrada

=

Zona de espera

Registrador

Fuente: Adaptada de Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
COVID-19 vaccination training for health workers. Module 3: Organizing COVID-19 vaccination sessions. OMS,
UNICEF, 2020. Disponible en: https://openwho.org/courses/covid-19-vaccination-healthworkers-en.

5. Determinar las estrategias y las tacticas de vacunacion

En relacion con las estrategias y a las tacticas de vacunacién, es importante que en la primera etapa de
la introduccion de la vacuna o vacunas contra la COVID-19 se enfatice la vacunacién interinstitucional,
utilizando puestos fijos y méviles dentro del servicio o en zonas seleccionadas estratégicamente,
idealmente solo en entornos donde se pueda brindar atencidn inmediata y adecuada en caso de evento
adverso grave, como una reaccidn anafilactica.

Debe tenerse en cuenta que la infodemia y la desinformacién han contribuido a generar temor a recibir
la vacuna contra la COVID-19. Por tanto, ubicar estratégicamente los puestos de vacunacion contribuira
a generar confianza en la poblacidn.
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De acuerdo con la experiencia que se adquiera en esta primera etapa de la vacunacion, podra
considerarse la vacunacién extramuros con sus diversas tacticas.

Segun el grupo poblacional al que haya que vacunar, se determinard cual es la mejor estrategia para
administrar la vacuna, asi como la ubicacién de los puestos de vacunacion. En el cuadro 13 se presentan
las recomendaciones de la OMS y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

De implementarse puestos moviles de vacunacion, deberd asignarse un centro asistencial al que remitir
casos de eventos adversos graves. Ademads, es necesario asegurar la disponibilidad de un medio de
transporte adecuado, si es posible una ambulancia, para el traslado inmediato (15 a 30 minutos) de
estos casos.

Cuadro 13. Estrategias de vacunacion segun el grupo poblacional priorizado

Grupo
poblacional Estrategia Sitios potenciales de vacunacion
priorizado
Trabajadores Puestos de Sitio de trabajo del personal (centros de atencidn
de la salud vacunacion fijos primaria, hospitales, centros de cuidados a largo
plazo, clinicas privadas)
Adultos Puestos de * Establecimientos de salud
mayores vacunacion fijos y * Residencia de ancianos
moviles * Centros de atencidn comunitaria
* Farmacias
* Casas comunales
* Iglesias
Personas Puestos de Establecimientos de salud
con vacunacion fijos y * Centros de atencién ambulatoria
afecciones moviles Asociaciones de personas con enfermedades
médicas (diabéticos, hipertensos)
subyacentes
Otros grupos Puestos de * Cualquiera de las estrategias anteriores, mas
destinatarios vacunacion fijos estrategias especiales (ejemplo: areas

inseguras, lugares de trabajo).
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. The Guidance on National Deployment and Vaccination Planning is
intended to help countries develop their plan for COVID-19 vaccine introduction. Ginebra: OMS; 2020. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1.

6. Evaluar los requisitos de la cadena de frio

Es necesario identificar las necesidades adicionales de cadena de frio de cada establecimiento de salud
de acuerdo con las temperaturas requeridas para el tipo de vacuna o vacunas que se administren.
Ademas, deberd calcularse la capacidad para la congelacidn de los paquetes frios en 24 horas y la
cantidad de termos necesaria para el transporte de vacunas. Se deben prever paquetes frios para los
cambios que se requieran durante la jornada de vacunacion.

En relacién para el incremento de la capacidad de almacenamiento, la OMS y el UNICEF proponen
diferentes opciones, que se detallan en el cuadro 14 (16).

rganizacion  ¢##2XY Organizacion Condcelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/coronavirus

namericana &SFY pindi
undial de la Salud
de la Salud —_—

cromsresooaus AMEricas



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1

Cuadro 14. Opciones para incrementar la capacidad de almacenamiento de la cadena de frio

Tempera.tura Procedimientos estandares Qué considerar si la capacidad es insuficiente
requerida
e Mapear todos los puntos de e Adquirir equipos refrigeradores o a cajas frias para
almacenamiento de la cadena el transporte de vacunas
de frio (tanto publicos como e Alquilar instalaciones del sector privado que
privados) en este rango de cuenten con personal capacitado y que cumpla
o N temperatura. con las buenas practicas para el almacenamiento
+2°Ca+8°C . e
e Realizar un andlisis de brechas de vacunas
para determinar necesidades e Dividir los envios y aumentar la frecuencia de las
de almacenamiento en cadena entregas para la distribucién de vacunas
de frio. e Realizar la vacunacidon de forma escalonada o por
fases
e Mapear todos los puntos de e Adquirir congeladores, cajas frias y termos para el
almacenamiento de la cadena transporte de vacunas
de frio (tanto publicos como ¢ Alquilar instalaciones del sector privado que
privados) en este rango de cuenten con personal capacitado y que cumpla
_20°C temperatura. con las buenas practicas para el almacenamiento
e Realizar un andlisis de brechas de vacunas
para determinar necesidades o Dividir los envios y aumentar la frecuencia de las
de almacenamiento en cadena entregas para la distribucién de vacunas
de frio. ¢ Realizar la vacunacidn de forma escalonada o por
fases
La mayoria de los trabajadores de salud no estdn familiarizados con el manejo de
vacunas en este rango de temperatura. Es importante seguir las instrucciones para el
-60a-90 °C | manejo de la cadena de frio de ultracongelacién, lo cual incluye el uso de paquetes con
los refrigerantes recomendados (PCM, por su sigla en inglés), asi como el uso de equipo
de proteccién personal (guantes criogénicos)

Fuente: Adaptado de Organizacidon Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. COVID-19
vaccination training for health workers. Module 2: Storage, handling, delivery, and waste management for COVID-
19 wvaccines. OMS, UNICEF; 2020. Disponible en: https://openwho.org/courses/covid-19-vaccination-
healthworkers-en.

Si el pais recibe una vacuna o vacunas que se deban almacenar a temperaturas ultrabajas (entre -60 °C y
-90 °C), serd necesario considerar los elementos siguientes (12):

e la creacién de centros de ultracongelacidon a nivel nacional y subnacional en sitios estratégicos.
Dado el alto costo de estos equipos, no se recomienda su instalacién en cada establecimiento de
salud. Puede considerarse el uso de cadena de frio o de centros de ultracongelacién del sector
privado que cuenten con personal capacitado y que cumplan con las buenas practicas para el
almacenamiento de vacunas.

e La capacidad para administrar un lote completo de vacunas en periodo corto (5 dias) a partir de la
extraccion de los viales de la temperatura ultrabaja.

e  Evitar la exposicién de los viales a la luz solar y ultravioleta.

e Seguir las directrices especificas del fabricante, para lo cual se recomienda revisar el inserto de la

vacuna, que puede estar disponible a través de la pagina web del fabricante.
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e (Capacitar y equipar con el equipo de proteccion personal (guantes criogénicos, gafas protectoras) a
todo el personal que participe en el proceso de almacenamiento, de conservacidn y de transporte
de la vacuna o vacunas.

e Seguir las directrices de buenas practicas de gestion y disposicién de los refrigerantes con material
de cambio de fase (PCM, por su sigla en inglés).

e Utilizar contenedores térmicos para almacenar vacunas, que deben tener la capacidad de mantener
temperaturas de entre -60°C y -90°C. Segun las caracteristicas de cada contenedor, unos
funcionan con hielo seco y otros con paquetes refrigerantes con PCM. A este respecto, es necesario
conocer lo siguiente:

Hielo seco (CO; sélido):

- Evaluar la capacidad de produccion en el mercado local o la compra de una maquina
productora de hielo seco.

- Debe almacenarse a temperaturas ultrabajas en un centro de ultracongelacién o en un
contenedor especial.

Paquetes refrigerantes con PCM:

- Son sustancias que mejoran el rendimiento térmico cuando se aplican a un equipo de
cadena de frio al cambiar de sdlido a liquido o viceversa.

- Losriesgos para la salud de los PCM son minimos si su contenedor primario estd intacto.

- En caso de que haya una fuga del contenedor primario del PCM, los riesgos son irritacion
grave de los ojos y complicaciones potencialmente fatales por aspiracidn o ingesta de PCM
de parafina.

- Los riesgos para el medio ambiente incluyen la toxicidad para determinadas especies
acudticas. Sin embargo, la mayoria de los PCM son biodegradables y ninguno es
ambientalmente persistente o bioacumulativo, ni contiene quimicos téxicos.

- Para minimizar el riesgo, debe evitarse desechar el PCM al medio ambiente.

Se incluyen mds detalles sobre la planificacion, la microplanificacion y el manejo de cadena de frio en la
guia especifica sobre este tema que actualmente se encuentra en proceso de preparacién para su
publicacion.

7. Elaborar un plan de capacitacion

La OMS ha desarrollado un curso de autoaprendizaje en linea sobre la vacunacién contra el COVID-19
para trabajadores de la salud al que se puede acceder a través del siguiente enlace:
https://openwho.org/courses/covid-19-vaccination-healthworkers-en. Por el momento solo esta
disponible en inglés, pero muy pronto se publicara también en otros idiomas.

Mientras tanto, los niveles operativos pueden comenzar a prepararse:

e Designar un punto focal responsable en cada nivel administrativo para coordinar la planificacién y la
supervisién de las actividades de capacitacion.

e Realizar una evaluacion de las necesidades de capacitacién segun los roles de los trabajadores a los
que hay que capacitar (es decir, vacunadores, registradores, promotores de salud, comunicadores,
lideres comunitarios, responsables del manejo de desechos sdlidos, supervisores, estadisticos,
responsables de la cadena de frio y vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién
0 inmunizacion [ESAVI]).

e Elaborar una agenda y materiales de capacitacién que cubran los siguientes aspectos:

- Coordinacién.
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Grupos de poblacion priorizados a los que hay que vacunar.

- Tipo de vacuna (dosis, via, tipo de jeringa y de diluyente, contraindicaciones vy
precauciones).

- Logistica de entrega de vacunas e insumos.

- Plan de transporte.

- Vacunacién segura.

- Manejo de la cadena de frio segun el tipo de vacuna.

- Conformacion del equipo de vacunacion.

- Estrategias de vacunacion.

- Vacunacién escalonada.

- Caracteristicas del puesto de vacunacion.

- Protocolo de funcionamiento de un puesto de vacunacién en el contexto de la pandemia.

- Vigilancia y manejo de eventos adversos de interés especial (AESI, por su sigla en inglés) y
ESAVI.

- Sistema de informacion.

- Manejo de los desechos sélidos.

e Determinar el niumero de personas a las que hay que capacitar.

e Evaluar el acceso que los trabajadores tienen a internet. Buscar las mejores opciones para garantizar
el acceso a todos los participantes.

e Sielacceso ainternet es limitado, considerar la capacitacidn presencial, para lo cual se recomienda:

- Limitar el nimero de participantes en cada sesién.
- Instalar lavamanos.

- Asegurar el distanciamiento fisico.

- Asegurar la disponibilidad y el uso de mascarillas.

e Definir un cronograma de capacitacién, de acuerdo con la recepcién de las dosis de vacuna o
vacunas a nivel de distrito o municipio. ldealmente, la capacitacién debe impartirse dos semanas
antes de comenzar la vacunacion.

e Involucrar a expertos de institutos formadores (universidades, unidades de formacidn del ministerio
de salud, instituciones de educacion superior, y de otras instituciones).

e Establecer grupos de consulta y mecanismos o canales de comunicacion para garantizar que los
trabajadores de la salud puedan consultar oportunamente cualquier duda.

e Estrategias de aprendizaje:

- Utilizar las mejores practicas de los métodos de aprendizaje de adultos, como discusiones
en grupos pequefios, demostraciones y practicas de habilidades.

- Utilizar aplicaciones de teléfonos mdviles o mensajes de texto para compartir videos cortos
o infografias para mejorar el aprendizaje.

- Para temas particularmente complejos, el uso de videos cortos puede ayudar a garantizar
gue la calidad del contenido se transmita adecuadamente.

e Cronograma de las actividades y calendario de capacitacién:

- Considerar vacunar a los miembros de los equipos de vacunacidon antes de iniciar las
actividades de campo.

- Programar la capacitacidn en coordinacion estrecha con la introduccidn de la vacuna,
idealmente, no mas de 2 o 3 semanas antes del inicio de la vacunacién.

e Monitoreo de la calidad de la capacitacion:

- Establecer procedimientos y mecanismos para monitorear la calidad de la capacitacién.
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Realizar una evaluacién del conocimiento antes y después de la capacitacion. Los resultados
deben utilizarse para mejorar la capacitacién y definir las necesidades de supervision a fin
de orientar el apoyo técnico y la supervisién capacitante.
e Considerar realizar un ejercicio de simulacién para evaluar la capacidad del establecimiento para
poner en practica los conocimientos y la capacidad logistica.

El responsable de la capacitacién deberd prepararse para escenarios o situaciones especiales, por
ejemplo:

e Impartir una capacitacién adicional especializada si la vacuna contra la COVID-19 requiere una
cadena de frio no tradicional (ultracongelacidn) o si se utiliza una nueva via de administracién.

e Fortalecer las capacidades de comunicacidn interpersonal para los equipos de vacunacion, dado que
se enfrentaran a diversas preguntas e inquietudes generadas por la infodemia, el desconocimiento o
las preocupaciones.

e A medida que se disponga de mas informacidn sobre la vacuna o vacunas que se van a utilizar,
debera elaborarse un manual de bolsillo para el vacunador donde se destaquen los aspectos basicos
de la vacuna o las vacunas vy las situaciones especiales de manera que sea un material de consulta
inmediato ante dudas.

Utilicese para este componente el formulario 11.

8. Elaborar el cronograma de actividades

Elaborar el cronograma de actividades, que debera incluir los elementos siguientes:

e Tareas administrativas, como la entrega y la recepcidn de vacunas y de insumos al inicio y al final de
la jornada laboral.

e Actividades de monitoreo y la supervision.

e El cronograma de vacunacidn por cada equipo y lugar de vacunacién, transporte y supervisor
asignado.

Utilicese para este componente el formulario 12.

9. Establecer un plan de entrega de vacunas y de insumos

e Preparar un plan diario de entrega y distribucion de las dosis de vacuna y suministros (por ejemplo,
equipos de proteccién personal, jeringas, cajas de seguridad, termos de vacunas, paquetes frios,
formularios de registro y de recopilacion de datos, entre otros). Completar las estimaciones segun el
tamafio de la poblacién objetivo, asi como el nimero de equipos de vacunacién y seguimiento (es
decir, vacunadores, registradores, movilizadores sociales, supervisores y monitores).

e Para evitar exponer la vacuna a altas temperaturas, debe evitarse entregar dosis de vacuna en
exceso. Esto se aplica sobre todo al caso de las vacunas que requieran temperaturas ultrabajas, que
no es posible volver a congelar cuando los viales ya se hayan descongelado.

e Identificar a los responsables y definir los horarios. Tener en cuenta que deberdn ser flexibles y
acomodarse a cada circunstancia. Adaptar el suministro y la gestidn de los materiales segun la
disponibilidad de las dosis.

Utilicese para este componente el formulario 13.
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10. Establecer un plan de transporte

No se dispone de normas estandarizadas para estimar las necesidades de transporte. Sin embargo, las
experiencias en otras actividades de vacunacién pueden ser Utiles para definir la cantidad de vehiculos
gue se requeriran segun las actividades y las caracteristicas del terreno. Debe prepararse un plan de
transporte con las actividades programadas que hay que desarrollar antes, durante y después de la
vacunacion. Algunos ejemplos son:

e Distribucion de vacunas e insumos, considerando:

- Volumen de la vacuna: volumen por dosis empacada por total de dosis.

- Numero y capacidad de contenedores térmicos.

- Volumen que hay que transportar: volumen de la caja de envio (recipiente térmico).
- Peso que hay que transportar: peso de la caja de envio (recipiente térmico) cargado.
- Transporte de jeringas: volumen de jeringas empacadas por total de jeringas.

Desplazamiento de equipos de vacunacion a sitios distintos del establecimiento de salud.

Retiro de desechos sélidos y traslado a su lugar de destruccion.

Desplazamiento del personal supervisor, responsable del seguimiento y planificacion.

Capacitacion, ejecucion y evaluacion externa de la vacunacién desde el nivel nacional al subnacional
y local.

Elaborar el inventario de los recursos de transporte disponibles segun el nivel de gestion. Ademas,
identificar las instituciones, los gobiernos locales y los aliados estratégicos (sector privado, religioso,
organizaciones no gubernamentales u organismos internacionales) que pudieran contribuir con medios
de transporte adicionales para cubrir las brechas.

Calcular las necesidades de combustible a partir del consumo promedio por vehiculo y de la distancia
recorrida por dia. Considerar las variaciones en los precios a nivel subnacional, asi como las condiciones
de campo (por ejemplo, estado de las carreteras, barreras montafiosas del terreno, temporada de
lluvias, entre otras).

Utilicese para este componente el formulario 14.

11. Establecer un plan de comunicacion, movilizacion y generacion de demanda

Las orientaciones para desarrollar el plan de comunicacién, movilizacién social y generaciéon de

demanda incluyen:

e Conformar un equipo de comunicacion con miembros de diferentes sectores, instituciones y
organizaciones.

e Definir y analizar a las distintas audiencias para elaborar los mensajes y el modo de comunicacién
mas adecuados segun sus preferencias.

e Considerar —y actualizar, si fuera necesario— el plan de comunicacién de crisis y el plan de
comunicacion de riesgo de vacunacion segura (17, 18).

e Asociarse con organizaciones de la sociedad civil y comunitarias, con organizaciones cientificas y
religiosas y con organizaciones no gubernamentales para socializar los mensajes sobre la
importancia de la vacunacién, sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, y sobre otros puntos
principales.

e Dialogar con los lideres comunitarios y religiosos, y solicitar su apoyo y su abogacia para generar

demanda de vacunacién.
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Involucrar a los médicos locales para tratar temas sobre las vacunas y la importancia de la
vacunacion

e Hacer un monitoreo constante. Escuchar a las comunidades y dialogar con ellas, y recopilar datos
sociales para comprender sus preocupaciones y sus creencias. Ajustar sus mensajes segun los datos
sociales recolectados.

e Monitorear la desinformacién y los rumores. Elaborar mensajes para abordar esta informacion y
ajustar los mensajes, si fuese necesario segun los datos recolectados.

e Utilizar diferentes canales de comunicacion —incluidas las redes sociales— adaptados a la edad y al
contexto cultural de la poblacion objetivo.

e Definir quiénes seran los voceros y capacitarlos en comunicacidn de riesgo, si fuese necesario.

e Describir el proceso de seleccidn de los grupos poblacionales priorizados y las razones de esta
priorizacion. Hay que informar de que se vacunara al resto de la poblacidn posteriormente, sin
indicar una fecha especifica hasta que esta no se conozca con exactitud.

e Enfatizar la importancia de seguir cumpliendo las medidas de proteccién —como el uso de
mascarillas y el distanciamiento fisico— aun con la introduccién de las vacunas.

e Compartir de manera proactiva informacidn sobre las vacunas, su proceso de desarrollo, sus
contraindicaciones, las precauciones y la seguridad.

e Comunicar los lugares y horarios de vacunacion en los idiomas locales.

e Incluir la capacitacion de periodistas como defensores clave en la respuesta a las inquietudes de la
poblacion.

e Aprovechar la comunicacién sobre la vacuna contra la COVID-19 para aumentar o fortalecer la
confianza del publico en el programa regular de inmunizacién.

12. Determinar un plan de manejo de los desechos sélidos de vacunacidn

Con la introduccidn de la vacuna contra la COVID-19 para la totalidad de la poblacidn, se incrementara
sustancialmente la generacién de residuos sanitarios, sobre todo de materiales desechables como los
equipos de proteccion personal, las jeringas y los viales de vacunas.

Los procedimientos adecuados de gestién de residuos son fundamentales para la seguridad de los
trabajadores de la salud y de la comunidad. Es importante que los establecimientos de salud cumplan
con la legislacion nacional especifica respecto al manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Antes de iniciar las actividades de vacunacidn, los establecimientos deben garantizar que cuentan con
métodos eficaces para gestionar y eliminar los desechos, incluida su separacién o segregacién. Cada
establecimiento debe desarrollar un plan de gestién de residuos que incluya un presupuesto para la
formacidn y el empleo de los manipuladores de residuos, el suministro de contenedores de residuos y
tecnologias de tratamiento, y la posible subcontratacidn al sector privado de los servicios de tratamiento
y eliminacion de residuos.

Cada equipo de vacunacién debe practicar la separacién de desechos y llevarlos al establecimiento de
salud al final de la jornada para su eliminacién adecuada.

Utilicese para este componente el formulario 15.
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13. Definir el plan de supervision y monitoreo

La introduccion de nuevas vacunas, asi como la realizacion de campafias masivas, ha demostrado que el
monitoreo cercano de indicadores trazadores y la supervisién capacitante contribuyen a mejorar
significativamente el desempefio y la motivacion del personal de salud. Los instrumentos y las
tecnologias utilizadas para el monitoreo y la supervisién del programa nacional de vacunacion o de las
campafias de vacunacion pueden adaptarse al contexto de la vacuna contra la COVID-19. Sin embargo,
serd necesario incluir componentes que evallen las competencias requeridas para la manipulacién y
administracidn correcta de la vacuna o vacunas contra la COVID-19.

Se recomienda considerar la asignacion de padrinos o responsables como enlaces segun niveles de
gestidon. Pueden estar al cargo de identificar los problemas y de proponer soluciones o intervenciones en
todo el proceso de microplanificacion, organizacion y ejecucion, en relacidn con la parte operativa y de
ejecucion de la vacunacién. También deben asignarse supervisores segun el nimero de equipos de
vacunacion. Una leccidn aprendida y una excelente practica ha sido asignar a un supervisor por cada 3 a
6 equipos o de 5 a 8 equipos ubicados en una misma zona geografica en las campafias de seguimiento.

Durante las visitas, los supervisores pueden:

Validar el plan local de microplanificacién.

Recapacitar al personal en los temas donde se identifiquen debilidades.

Aclarar dudas o inquietudes.

Brindar copias de los materiales de aprendizaje en linea.

Evaluar el nivel de comprensién y de capacidad de los equipos para ejecutar los lineamientos.
Evaluar la calidad de los datos y apoyar el monitoreo de indicadores y avances de la meta.

Realizar ejercicios de simulacién (por ejemplo, manejo de ESAVI, cdmo responder a rumores, etc.).
Evaluar el nivel de participacion de los lideres comunitarios y el involucramiento de otras
instituciones del Estado.

Utilicese para este componente el formulario 16.

14. Determinar los requisitos de los formularios de registro y el flujo de la informacion

Cada establecimiento de salud debe conocer los datos solicitados por el nivel nacional, la organizacién y
el flujo de la informacion.

En el cuadro 15 se describen los datos y el grado de desagregacidon recomendado, asi como el uso de la
informacién. La informacién requerida debera incluir datos de personas vacunadas por sexo, edad,
riesgo personal, vulnerabilidad social y tipo de vacuna. Hay que asegurarse de que los formularios, los
carnés de vacunacién, la documentaciéon necesaria o la plataforma electrénica actualizada estén
disponibles para registrar oportunamente las dosis de vacuna administradas.

La informacién generada estara disponible en la sala situacional para su analisis y uso en la toma de
decisiones (avance en el cumplimiento de la meta, coberturas, vigilancia de AESI y ESAVI).

Se debe asegurar un mecanismo confiable y seguro para registrar quién ha recibido la vacuna y permitir
gue esta persona presente una constancia oficial del estado vacunal.
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Cuadro 15. Datos que hay que considerar para la planificacion del sistema de informacién

Desagregacion

Definicion

Uso de la informacion para la accién

Persona (datos
personales)

Por grupo de edad

(por ejemplo, menor de
60, 60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80-84, 85+)

e Laedad es un factor de riesgo para la COVID-19
grave. Se requiere monitorear la aceptacién y el
avance de la vacunacion en grupos de edad
especificos para evaluar si se implementan politicas
de priorizacidén. Es necesario mantener los grupos
establecidos por el pais desagregados al menos en
grupos quinquenales o decenales.

Por sexo de la persona
vacunada

e Monitorear la aplicacién equitativa por sexos.

Por ocupacion priorizada

(por ejemplo,
trabajadores de salud de
primera linea, otras
ocupaciones priorizadas)

e La ocupacion es un factor de riesgo para la
transmisidon de SARS-CoV-2. Las politicas nacionales
deberan garantizar que los trabajadores reciban la
vacuna. Por tanto, se requiere monitorear el avance
de los vacunados entre grupos ocupacionales
especificos.

e  Evaluar el cumplimiento de las politicas de
priorizacion.

Por comorbilidad
priorizada

Monitorear la vacunacidn de personas con
comorbilidades.

Otros grupos (étnicos,
linglisticos, religiosos y
grupos vulnerables)

Monitorear que el avance en la vacunacion se dé de
forma homogénea en los diferentes grupos de riesgo,
con especial énfasis en los mas vulnerables.

Lugar

Por lugar de residencia y
de vacunacion al maximo
nivel de desagregacion
posible (regidn,
provincia, municipio,
barrio, etc.)

e Monitorear la distribucidon o administracién
equitativa de la vacunacion entre las regiones y por
diferentes niveles de acuerdo con la residencia
(donde vive la persona) y al lugar de vacunacidn
(donde se administra la vacuna).
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Fecha de vacunacion e Monitorear el numero de personas que accedieron a
Tiempo la vacuna en un determinado periodo de tiempo, o
personas con esquema completo* en un
determinado rango de tiempo. (Dia, semana, mes,
afio).

e Monitorear el desempefio de las actividades de
vacunacion.

Producto Nombre de la vacuna e Monitorear la cobertura por dosis recomendada y
bioldgico para el esquema completo de acuerdo con el tipo de

Nombre del productor v
vacuna utilizada.

Lote
e Dar seguimiento a los posibles problemas de

seguridad de las vacunas.

e Evaluar la adherencia a las indicaciones (por ejemplo,
intervalos minimos de tiempo) y contraindicaciones
de la vacuna segun el tipo de vacuna.

e Vigilancia de ESAVI.

e Inventarios de vacunas.

Deben establecerse indicadores segun criterios de calidad como eficacia (lograr coberturas 295% en los
grupos priorizados), homogeneidad (alcanzar coberturas homogéneas 295% en 100% de instituciones
intervenidas) y oportunidad (porcentaje de instituciones con microplanificacion finalizada por lo menos
1 mes antes de la ejecucion de la vacunacion, porcentaje de municipios o instituciones que recibieron la
vacuna en el periodo establecido). La evaluacién de estos indicadores ayudard a mejorar las
intervenciones futuras para el abordaje del resto de la poblacion a la que hay que vacunar después de la
primera etapa.

Es importante incorporar mecanismos de evaluacion diaria del cumplimiento de la meta establecida
como el vacunémetro u otro instrumento que permita verificar el avance en funcidn de las metas diarias
y semanales, asi como la productividad y el rendimiento de los equipos de vacunacion, para reorientar
las estrategias y las tacticas de vacunacion.

Se presentan mas detalles sobre los sistemas de informacidn para la vacunacién contra la COVID- 19 en
la guia especifica sobre este tema (19).

15. Establecer el presupuesto

Estimar las necesidades de financiamiento para las operaciones de transporte, logisticas y otras partidas.
Evaluar los procesos de gestion presupuestaria y de fuentes de financiamiento, y realizar gestiones
locales para la movilizacién de recursos.

Utilicese para este componente el formulario 17.

4 Actualmente se recomienda que las personas no reciban mas de dos dosis. Por el momento, solo un productor tiene un esquema de tres dosis
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16. Validar el plan local de la microplanificacién

La direccion de cada establecimiento de salud debe verificar y validar la informacidn contenida en el
plan de microplanificacion, y remitirla al nivel superior inmediato para su compilacion y andlisis. El
objetivo de este proceso es revisar y validar las estimaciones de poblacion y los recursos necesarios
indicados en los diferentes formularios de la microplanificacion. En el cuadro 16 se describe el proceso
de validacién. De existir una diferencia de £10% entre la poblacion definida en la microplanificacion y la
indicada a través de otras fuentes de datos, se recomienda revisar la microplanificacion en detalle.

Cuadro 16. Proceso de validacion de la microplanificacion

Tipo de
Actividades
validacion

Validacion de | ¢ Comparar la estimacion del tamafio de la poblacién de adultos mayores con los

escritorio censos locales (si se han actualizado en los ultimos 12 a 24 meses), por localidad.

e Revisar la estimacion de la poblacidn a la que hay que vacunar con los lideres
comunitarios de cada localidad.

e Revisar la estimacion de la poblacidn con los responsables de otros programas de
salud (adultos mayores, control de vectores, promotores de salud) o programas
sociales.

e Revisar las estimaciones de vacunas, insumos, recursos humanos y logistica, en
funcidén de la poblacién a la que hay que vacunar.

e Verificar con los lideres comunitarios los limites geograficos de cada comunidad,
debiéndose garantizar que todas las areas de la localidad estén incluidas.

o Utilizar el croquis del establecimiento de salud para definir el drea geografica
asignada a cada equipo de vacunacion.

e Seleccionar al azar varias manzanas de la zona urbana, visitar las casas y registrar

el numero de adultos mayores y de personas con comorbilidades que viven en el
campo hogar. Esta actividad permite evaluar si las estimaciones de la poblacidn son
cercanas a la realidad.

Validacién de

e Determinar la concordancia entre la poblacién programada con el dato
poblacional registrado en otras fuentes (por ejemplo, censo nacional,
proyecciones del ministerio de salud, registro de la poblacién municipal o
seguridad social).

17. Reevaluar la microplanificaciéon

Una vez se defina el tipo de vacuna o vacunas que se va a recibir y sus caracteristicas, se aplicaran las
recomendaciones estratégicas que determine el nivel nacional. Esto podria implicar cambios y ajustes en
los siguientes aspectos:
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Edad a la que puede administrarse la vacuna.
Requisitos de la cadena de frio.

Dosis.

Tipo de diluyente.

e Tipo de jeringa y ruta de administracion.

e Contraindicaciones y precauciones.

e Vacunacion de mujeres embarazadas.

e Coadministracién con otras vacunas.

e Politica de frascos multidosis abiertos.

e Intervalo entre la primera y segunda dosis.
e Otros.

18. Programar la vacunacidn escalonada segun la disponibilidad de dosis de vacunas

Una vez se defina la cantidad de dosis de vacuna o vacunas disponibles, se programara la vacunacién
escalonada segun la disponibilidad real de dosis y de la situacion epidemioldgica de cada
establecimiento de salud (parte 1). Esto podria implicar realizar ajustes en la microplanificacion (por
ejemplo, necesidades de equipos de vacunacién, necesidades de equipos de cadena de frio, plan de
transporte o cronograma de trabajo).
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Formularios

A continuacioén, se presentan los formularios sugeridos para compilar la informacién de la microplanificacidon (formularios 1 a 13). Deben estar
disponibles en la sala de situaciéon de cada establecimiento de salud. Obsérvese que el contenido de los formularios, ademds de permitir la
planificacién, facilita el monitoreo del cumplimiento del proceso de planificacién, asi como de los avances de la vacunacién.

Formulario 1. Comité coordinador de la vacunacion

Equipos de trabajo en el nivel nacional Equipos de trabajo en el nivel departamental Equipos de trabajo en el nivel local
Ntmero Nombre y Ambito de Numero de Nombre y Ambito de Numero de Nombre y Ambito de Numero de
apellidos responsabilidad teléfono apellidos responsabilidad teléfono apellidos responsabilidad teléfono
1
2

Formulario 2. Lista de instituciones del sector salud, incluyendo instituciones formadoras y personas que practican la medicina tradicional

Institucion sector salud Personal de salud Planificacion y monitoreo
° Sector Edades (en afios) c 3 © c
© c =] ] - ‘0
o < S - . L - SSw & 52 SSE B
= T2 < S o Publico 1 Sin comorbilidades Con comorbilidades e 2 G 5 - £ S3G = w
g T g9 ° s 3238 & £84 3298 £3
] v 5 © - 2 . = o £ I o= o £ o
. L3 528 3 ) S Privado 2 " " g - : :ma g% o gg
LTS 'gﬁ EZH -g S & o © =) o ‘© [ 0o £ 2 ° a-)'g-u o £ € 5 3
= 13 £ ° £ o © o° S I
o £ S Qs o = © © © © £ .= I € c £ &g € >
- 2 Q= > o © = © [
2 o £ 0 =] ] o £ € o o B 3 £ € n b=
] = - ] [ E=] ) =] c O — £ 28 C O — 2
s © © @ S o [}
2 w > e
2
1
2
Publico:
Privado:
Total
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Formulario 3. Censo de personal de salud, incluyendo instituciones formadoras y personas que practican la medicina tradicional

Lista de personal de salud Comorbilidades Planificacién y monitoreo
— o Comorbilidades (sefiale con X puede tener mas de una Sin COVID 19
>3 5 =y 3 o opcién) comorbilidades 06 o v & ® S
Loc| o - o S S355| ©828 % S
Nom. | S89| & | 23 g fSER|2g5% | 2
S 3 g| W c G =T Diabetes | Hipertension | Obesidad Otra Si No 9 35T RG] 2
2 a2 S e =& Iy [l 2
B s z enfermedad > > (o)
1
2
Total
Formulario 4. Lista de municipios con alto grado de vulnerabilidad
Edad de la poblacién que vive en la
Nombre del comunidad Fecha de Fecha de
. Nombre de los Numero de Numero de Poblacién vacunacion vacunacion No
Num. - . responsable del . . .
municipios localidades - teléfono o 18 a 59 60 0 mas total (primera (segunda vacunados
municipio <18 afios o ~ . .
afios afos dosis) dosis)
1
2
Total

Formulario 5. Lista de localidades en cada municipio de alto grado de vulnerabilidad

Edad de la poblacion
que vive en el e . .
, . , Planificacion y monitoreo
Numero de . Nombre del municipio segun
Nombre de las Numero .
. manzana o responsable . cada localidad

localidades, zonas, de casas Numero .. - -

. . . cuadrantes, de la zona o Poblacion Numero Numero
Num. parajes, barrios, (total de ., de .
s otros que del lider de . total Fecha de total de Fecha de total de Numero
otros del municipio . cada teléfono 18a | 650 Py ha
e . contiene la ) la <18 . vacunacion | vacunados | vacunacion | vacunados total de
clasificado de riesgo . localidad) . ,, 60 mas .
localidad comunidad afos o o (primera con (segunda con no
afios | afios R . .
dosis) primera dosis) segunda vacunados
dosis dosis
1
2
Total
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Formulario 6. Lista de instituciones con poblacién en régimen de reclusién

Identificacion de la institucion con poblacion reclusa Poblacion (caracteristica) Planificacion y monitoreo
Fecha de
. Sector Edades Sl o “ i
Nombre de Nombre del NGmero Municipio = :g L] 8 o Vacunacion o
NP m = = = A °
NGm instituciones | responsable de o sector Publico Sin comorbilidades Comorbilidades Poblacién [ 3 g ] E enla ;
* | identificadas dela teléfono de 1 total § %1 E 3 'g institucion | §
. . .z . .z a =13 © =
en la zona institucion ubicacion | Privado . . = 2 > <] (segunda
18a29 | 30a59 | 65ymas | 18a29 | 30a59 | 60y mas s = .
2 dosis)
1
2
Total
Formulario 7. Informe consolidado de grupos poblacionales priorizados
P i 3. Poblacién con
1. Person?l de salud, |nc!u'|dos est};c.hantes y 2. Poblacién reclusa o interna en instituciones comorbilidades 4. Poblacién de municipios de riesgo
practicantes de medicina tradicional
Poblacién total
° Recursos humanos que trabajan en el oA . A=y ) - Poblacién con icipi Poblacién de riesgo
3 Poblacién reclusa o interna en instituciones ® s 0 q
- ] sector salud gz comorbilidades clasificados de riesgo (vulnerables)
3 o T3
[ b= " 85
8| 8 4 55
° a pD) Sin - 2 Sin - S o - . - -
= = ] . Comorbilidad S . Comorbilidad Foe Comorbilidad a Sin comorbilidad Comorbilidad
£ € ° comorbilidad 2 comorbilidad e S K] o
3 = o £ % e a 3
E £ £ #S 2 s 3 3 s
0 e F ] = «n e L
2| 3 5| 5| 22 g g - I s
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1
2
Total
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Formulario 8. Necesidades de vacunas e insumos

Nimero Necesidades Presentacién | Unidad | Facter de Cantid-a d
pérdida requerida
1 Vacunas
2 Diluyentes
3 Jeringas para diluyentes
4 Jeringas para administrar la vacuna
5 Alcohol en gel a 60%
6 Algodon para la limpieza
7 Jabdn liquido
8 Hojas de registro
9 Carné personal de vacunacion
10 Cajas de seguridad
11 Bolsas rojas y negras
12 Termos de vacunas
13 Guantes criogénicos
14 Paquetes frios
15 Mascarillas
16 Vehiculos
17 Combustible
18 Manual para vacunacion
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Formulario 9. Necesidad de equipos de vacunacién

Duracién | Estimacion de
. dela | dosis que hay que | Numero de . . Numero de . .
, Estrategias de . q . v Miembros del equipo . Numero de dias de
Num .. jornada administrar en | personas para . . equipos de .
vacunacion . ‘. basico < trabajo
laboral una jornada vacunacion vacunacion
(horas) laboral (4-5 h)
o | Responsable de
O
Puestos fijos y ol| & |PC
.2 © o]
poblacién 2l g Vacunador
1 concentrada 3 El
©
(institucional o en g “' | Registrador
régimen de El Asistente del
internado) - vacunador
Supervisor
Responsable de
o la prevenciony
-2 | el control de las
b )
S -g infecciones
2| -2 | Vacunador
P 1S g
2 Puestos moviles c| v
o
= Registrador
O .
w Supervisor
Promotor
salud/lider
comunitario
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Formulario 10. Lista de los miembros del equipo de vacunacién

Num. Nombre y apellidos

Teléfono

Funcion y responsabilidad

Formulario 11. Plan de capacitacion

Plan de capacitacion

Participantes Cantidad

Estrategia de

capacitacion Responsable de la
(presencial, en invitacion
linea)

Responsables de

. Fecha programada
la capacitacion prog

Lugar

Hora

1 | Autoridades locales

2 | Lideres comunitarios

3 | Docentes

4 | Trabajadores de salud

5 | Equipos de vacunacion

6 | Otros grupos

Organizacion
Panamericana

de la Salud

ornmooue neavs AMEFicas
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Lista de necesidades

Presentacion

Cantidad
requerida

Responsables

Materiales técnicos

Manual de vacunacién

Formularios para ejercicios

Lapiz

Papel sulfito (paledgrafo)

Carpeta

Conexidn a internet (en caso necesario)

Marcadores

Otros

Organizacion

Panamericana
de la Salud

ornmooue neavs AMEFicas

CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.
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Formulario 12. Cronograma de actividades

Actividades preparatorias, gerenciales, coordinacion
Numero
p . . Responsa .. . a .
Num Actividades ble de Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
teléfono
Definir la poblacidn objetivo
2 Elaborar la microplanificacion
Verificacion, reevaluacion de la
microplanificacién
4 Capacitacion
5 Comunicacién y movilizacion
6 Distribuciéon de vacunas
7 Monitoreo y supervision
8 Otras actividades
Actividades de vacunacion
Responsable
. Ubicacidn del puesto de i p Responsable del . . p .
Num p del sitio donde | Teléfono P Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
vacunacion . transporte
se vacunara
Formulario 13. Plan de entrega de vacunas e insumos
Establecimientos
de salud o Responsables Responsable Transporte Responsable
Num . dela Numero de teléfono dela Fecha | Hora P . del Teléfono | Observaciones
equipos s, requerido
institucion entrega transporte
vacunadores
2

rganizacion
Panamericana

de la Salud

nasvs AMEricas
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Formulario 14. Plan de transporte

Tipo de
. . Estado . Costo del L,
. Tipo de Capacidad combustible . Institucién a la que Responsable .
NUm. N , del . combustible . . Observaciones
vehiculo del vehiculo , (gasolina o . pertenece el vehiculo | del vehiculo
vehiculo P (por galones o litros)
diésel)
1.
2.
Quiléom
. etros , Tipo de Costo del Cantidad de Costo Fuente
; L. Numero de Dias de . . . :
Num. Actividades ., que hay X combustible | combustible (por combustible total de Observaciones
vehiculos trabajo L. . . . . N
que diésel o nafta) | galones o litros) requerida requerido | financiamiento
recorrer

1 Distribucién de vacunas y
de insumos

2 Distribucion de materiales

3 Capacitacion

4 | Transporte de
vacunadores

5 Manejo de desechos
sélidos

6 Otras actividades

Calculos basicos para estimar las necesidades

1 galdn equivale a 3,7 litros
100 km = 8 a 10 litros

CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.
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Formulario 15. Plan de manejo de desechos sdlidos

NuGm. Actividades Responsable Teléfono Fecha de ejecucion Observaciones

Trabajadores de la salud

Trabajadores que manejan los desechos de
vacunacion (jeringas, mascarillas, agujas,
frascos de vacunas)

1 Capacitaciones

2 Organizacion de las necesidades para el manejo de los desechos

Coordinacién con empresa responsable del manejo final de los
desechos

4 Supervision y monitoreo del manejo de desechos

5 Otras actividades

Formulario 16. Plan de supervision

Establecimientos de | Responsable . Responsable
, . . P Supervisor | Fechadela . .
Num. salud o equipos dela Numero de teléfono . . ., Transporte del Teléfono | Observaciones
T, asignado supervision
vacunadores institucion transporte
2

rganizacién Y Organizacis CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.

Panamericana
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Formulario 17. Presupuesto

Poblacion .
Num Elementos necesarios Presentacion para Cant|d-a d c?stc? Costo Total . Fue.n te d € Observaciones

vacunar requerida unitario financiamiento

1 Vacunas

2 Jeringas

3 Algoddn

4 Jabdn liquido

5 Mascarillas

6 Caja de seguridad

7 Guantes criogénicos

8 Bolsas rojas

9 Bolsas negras

10 Formularios de registro de vacunados

11 Carnés de vacunacion

12 Lapiz

13 Carpetas

14 Combustibles

15 Alquiler de vehiculos

16 Materiales para comunicacion

17 Costo de publicidad en radio local

18 Otros

Organizacion
Panamericana

de la Salud

ornmooue neavs AMEFicas
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Conclusion

A casi un ano de la pandemia de COVID-19, cientificos de todo el mundo avanzan rapidamente en el
desarrollo de vacunas seguras y eficaces que contribuirdn a reducir las enfermedades, hospitalizaciones
y muertes asociadas a la COVID-19.

Los suministros de las primeras dosis serdn limitados a corto y a mediano plazo. Por esta razén, es
necesario determinar cuales son los grupos poblacionales prioritarios que recibiran la vacunacién
mientras el suministro sea limitado. Es importante que los paises de la Regién de las Américas avancen
de forma progresiva en el proceso de planificacidon y organizacidn de la vacunacién contra la COVID-19
en todos los niveles. Esto facilitara la ejecucién de la vacunacidon inmediatamente después de la llegada
de la vacuna al pais. Por todo ello, es altamente recomendable realizar un seguimiento estrecho de la
evolucién del grado de preparaciéon de cada establecimiento de salud. Unicamente deben recibir la
vacuna los que hayan cumplido a satisfaccidn del nivel inmediato superior, con la implementacion de la
microplanificacidn.

Finalmente, es importante considerar las lecciones aprendidas durante la introduccién de nuevas
vacunas (20) y la influenza pandémica HIN1 (21).
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