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1. Antecedentes 

La pandemia de COVID-19 fue ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Su primer caso 

identificado fue en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan – China. Hasta la fecha, se han 

producido 4`884.639 muertes y 239`750.993 casos a nivel mundial.1 En el Ecuador, se 

reportan desde el mes de febrero del 2020 hasta octubre del 2021: 32.899 muertes y 513.026 

casos confirmados de coronavirus.2 

La vacunación contra COVID-19 es una prioridad a nivel mundial para: evitar nuevos 

contagios, enfermedad grave - muerte y lograr la reactivación económica y social.  

El 31 de diciembre de 2020, la OMS aprobó la inclusión en la Lista para Uso en Emergencias 

de la vacuna Comirnaty de Pfizer/BioNTech. El 15 de febrero incluyó también en esa lista la 

vacuna Covishield del SII y la vacuna AZD1222 AstraZeneca (desarrolladas por 

AstraZeneca/Oxford y fabricadas por el Serum Institute de la India y SK Bio, 

respectivamente). Posteriormente, el 12 de marzo, aceptó la inclusión de la vacuna 

Janssen/Ad26.COV2.S desarrollada por Johnson & Johnson. El 30 de abril se añadió a la lista 

la vacuna mRNA-1273 de Moderna, y el 7 de mayo, la vacuna de Sinopharm. Que fabrica el 

Beijing Bio-Institute of Biological Products Co Ltd, una filial del China National Biotec Group 

(CNBG). Por último, el 1 de junio se autorizó el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac 

de Sinovac (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

En el país hasta el momento existen 4 tipos de vacunas aceptadas y utilizadas para la 

inmunización contra COVID-19 de la población adulta:  

VACUNA DOSIS  INTERVALO  

Pfizer/BionTech 2 dosis  21 a 42 días 

AstraZeneca 2  dosis 28 a 84 días  

CoronaVac/SinoVac 2 dosis  14 a 42 días  



 

  

Cansino/Convidecia 1 dosis Dosis única 

 

En el Ecuador, se han aplicado con corte de 13 de octubre:  11´277.585 primeras dosis y 

10´019.919 total de segundas dosis, que corresponde a una cobertura de 70.06% y 62.25% 

respectivamente.  

Las dosis aplicadas en el personal de salud obtenido del Vacunometro del Ministerio de Salud 

Pública son:  239.687 de primeras dosis y 205.347 segundas dosis.  

 

Objetivo  

Prevenir la transmisión y morbi-mortalidad de la COVID-19 en el personal sanitario por 

medio de la administración de una dosis de refuerzo.  

 

Consideraciones Generales  

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador MSP es el ente rector del Plan Nacional de 

Vacunación. Es el Organismo encargado de elaborar todas las directrices y lineamientos 

operativos en referencia al esquema de vacunación regular y contra el virus SARS-Cov2 

(COVID-19). Todos los planes y lineamientos operativos del Plan Nacional de Vacunación, se 

encuentran publicados en medios digitales oficiales del MSP.  

La OPS/OMS enfatiza que, al momento, es prioritario continuar con las jornadas de 

vacunación contra la COVID-19 hasta lograr inmunizar un amplio porcentaje de la población 

con dos dosis de la misma vacuna, entre tanto se disponga de evidencia actualizada con 

relación a la eficacia y seguridad de la intercambiabilidad de dosis entre vacunas y de la 

necesidad de refuerzos. 



 

  

Los estudios clínicos y la evidencia del mundo real muestran un adecuado perfil de seguridad 

y efectividad de la vacuna AstraZeneca con un 100% de protección contra enfermedad grave, 

73% para prevenir COVID-19 sintomático y 80% de probabilidad de hospitalización. De la 

misma manera, la efectividad frente a la variante Delta ha sido analizada siendo 92% efectiva 

para prevenir muerte y hospitalización luego de segunda dosis y 67% efectiva para infección 

sintomática. Cuando se administra con un intervalo entre dosis de al menos 12 semanas la 

eficacia se incrementa en un 80%. (6) 

De acuerdo con cada una de las recomendaciones provisionales del Grupo de Expertos de 

Asesoramiento Estratégico sobre Inmunización (SAGE) de la OMS para el uso de las vacunas 

contra la COVID-19 desarrolladas por Sinovac, Pfizer y BioNTech, y por la Universidad de 

Oxford.  Los resultados de los estudios clínicos demuestran que los esquemas heterólogos 

que incorporan las vacunas ARN-m (Pfizer-BionTech) y vacunas de vector de Adenovirus 

(AstraZeneca) producen fuerte respuesta celular y humoral, comparable a los esquemas 

homólogos. Los esquemas heterólogos facilitan la inmunización masiva ofreciendo mayor 

protección para la población.   

Los datos iniciales de reactogenicidad y seguridad mostraron que los esquemas heterólogos 

tenían más probabilidades de experimentar fiebre, escalofríos, fatiga, dolor de cabeza, 

artralgia, malestar general y mialgia. Sin embargo, no hubo hospitalizaciones debido a estos 

síntomas y la mayor parte de estos se observaron en las 48 horas posteriores a la 

inmunización. (England., Public Health, 2021).   

Los estudios clínicos demuestran diferencia significativa entre las personas que recibieron 

tercera dosis en esquema heterólogo con vacuna inactivada (CoronaVac 2 dosis) y luego 

refuerzo con AstraZeneca. Presentaron niveles más altos de IgG contra RBD, 

inmunoglobulinas totales e IgA anti S1, comparado con los que recibieron esquema de 2 

dosis. Además, se evidenció mayor actividad neutralizante contra la variante original y todas 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/341754
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338849
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340943
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340943


 

  

las variantes emergentes. Lo que aumentó la efectividad contra la hospitalización en un 84 

a 96% y contra COVID-19 sintomático 56-93%. 

Una tercera dosis de AstraZeneca aumenta significativamente los títulos de anticuerpos 

neutralizantes frente a las variantes Alfa, Beta y Delta en comparación con la segunda dosis. 

6 

LINEAMIENTO PARA LA VACUNACIÓN DE DOSIS DE REFUERZO  

- La inmunización contra COVID-19 es universal, gratuita y constituye la principal 

estrategia de prevención para poner fin a la pandemia de COVID-19.  

- La vacunación de refuerzo en el personal sanitario se realizará con vacuna 

AstraZeneca (vector viral no replicante) a dosis de (0,5ml) por vía intramuscular 

(deltoides / aguja 23G) a un intervalo de 6 meses de colocada su segunda dosis, 

independientemente del esquema recibido (Pfizer/Sinovac/Astrazeneca).  

- En personas mayores de 18 años de la siguiente manera: 

o Fase 1: Segundas dosis aplicadas de febrero a abril 2021. 

o Fase 2: Personal que recibió 2da dosis vacuna COVID-19 a partir del mes 

de mayo 2021 (intervalo de 6 meses). 

- La vacuna viene en presentación de frasco multidosis (10) de 5 mililitros, cada dosis 

es de 0,5mL 

- Almacenar la vacuna a temperatura entre +2ºC y + 8ºC. Minimizar la exposición a la 

luz ambiental, solar directa y ultravioleta. El tiempo de vida media de la vacuna es de 

5 meses. No contiene preservantes.  

- Tras la apertura del vial de Astrazeneca, si se mantiene a temperatura entre 2ºC y 8ºC 

dentro de las refrigeradoras y termos de vacunación puede conservarse durante 48 

horas.  Si es conservado a temperatura ambiente se debe desechar a las 6 horas. Al 

momento de apertura del vial, se debe registrar la fecha y hora. 



 

  

- Cumplir con lineamientos previamente emitidos sobre uso de vacuna AstraZeneca en 

cuanto a su almacenamiento, transporte, preparación, aplicación, registro, insumos, 

desechos y técnica para vacunación segura. 

- Cada termo debe ser armado con los paquetes fríos de acuerdo a las especificaciones 

técnicas para garantizar la conservación de la cadena de frío de los biológicos. 

- Las contraindicaciones absolutas para la administración de la vacuna son: 

antecedente conocido de alergia a cualquier componente de la vacuna. Fiebre mayor 

de 38 grados, enfermedad aguda grave. Individuos que hayan experimentado un 

síndrome de trombosis con trombocitopenia (STT) tras la vacunación. Personas con 

antecedente de síndrome de fuga capilar. 

- No utilizar en menores de 18 años y en personas que han recibido vacuna de influenza 

u otra vacuna en los 15 días previos. 

- Utilice con precaución en personas con alteraciones en la coagulación, antecedente 

de Guillain Barre, toma de medicación anticoagulante e inmunosupresora. 

- Se debe disponer de los insumos, medicamentos y talento humano capacitado para 

atender una reacción anafiláctica. 

- Los eventos posiblemente secundarios a la vacunación ESAVI normalmente son leves 

y se resuelven de manera espontánea. Dentro de los más frecuentes: reacciones 

locales (sensibilidad, dolor, calor, prurito) y reacciones sistémica cefalea, náusea, 

mialgias, artralgias, fatiga, pirexia, escalofrío, vómito. Reacciones Raras: 

Linfadenopatía, hiporexia, somnolencia, dolor abdominal, prurito y rash. Muy raro: 

(1/10,000) Síndrome de trombosis con trombocitopenia. Los beneficios de la 

vacunación superan los riesgos de COVID-19 

- El proceso de vacunación del personal sanitario se realizará en coordinación directa 

con cada una de las Coordinaciones Zonales y Distritos de Salud, garantizando cubrir 

al personal de la Red Pública Integral en Salud y Red Complementaria.  



 

  

- Eliminar correctamente los desechos generados en el proceso de vacunación, no re-

capsular la jeringa, realice rotulación correcta del vial y respete el nivel de llenado de 

las fundas y recipientes (75%).  

- El registro de la información se realizará por el personal que administró la vacuna en 

los aplicativos correspondientes. De no estar disponible utilice la matriz digital o parte 

diario físico. 

- Entregue de carné de vacunación con datos claros y precisos, llene todos los espacios 

del formulario incluyendo el número de lote de la vacuna administrada y 

vacunador/a. 

- Todos los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación ESAVI y en especial 

aquellos graves y casos que requieran hospitalización deben ser reportadas según la 

norma vigente correspondiente.  

 

Disposición 

 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), basado en la evidencia mundial y las 

recomendaciones internacionales, toma la siguiente decisión: 

 Colocar la vacuna Astrazeneca a dosis de (3ug) 0,5 mL por vía intramuscular 

(deltoides / aguja 23G) al personal sanitario en las siguientes fases:  

o Fase 1 (vacunados con segunda dosis febrero a abril 2021)  

o Fase 2 (segunda dosis a partir del mes de mayo 2021)  

 Independientemente de la vacuna recibida previamente (Pfizer, Sinovac, 

Astrazeneca)  

 Reportar los efectos adversos producidos por la vacunación en los formatos 

requeridos.  
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ANEXOS 

Anexo 1:  Hoja blanca de reporte de Sospecha de eventos Adversos Supuestamente 

atribuibles a la vacunación o Inmunización  

Anexo 2. Ficha de notificación y cierre de caso para ESAVI grave  

https://doi.org/10.1101/2021.09.16.21263692
https://vaers.hhs.gov/uploadFile/index.jsp


 

  

   

 

 

Anexo 3: Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica ESAVI grave      



 

  

  

 



 

  

 

Anexo 4: Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica ESAVI grave 
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