O
~
Z
n
>
3
—
A~
-
99
o
a
Z
-]
QO
U-l
7

REeGistTROOFICIAL

ORGANO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

SUMARIO:
Pags.
FUNCION EJECUTIVA
ACUERDOS:

MINISTERIO DE CULTURAY
PATRIMONIO:

MCYP-MCYP-2021-0052-A Confiérese el reconoci-
miento a la trayectoria cultural al sefior Carlos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:
Oficio Nro. MSP-DNSG-2021-0071-O 4

00001-2021 Apruébese y autoricese la publicacion del
Manual “Planificacion para la Vacunacién
contrala COVID-19”.........ccoceiiiiiiiiiiiii, 5

Afio Il - N° 475 - 52 paginas
Quito, jueves 17 dejunio de 2021



Jueves 17 de junio de 2021 Segundo Suplemento N° 475 - Registro Oficial

ACUERDO Nro. MCYP-MCYP-2021-0052-A

SR. LCDO. JULIO FERNANDO BUENO AREVALO
MINISTRO DE CULTURA'Y PATRIMONIO

CONSIDERANDO:

Que el articulo 22 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que: “las person
derecho a desarrollar su capacidad creativa, al ejercicio digno y sostenido de las actividades ct
y artisticas, y a beneficiarse de la proteccion de los derechos morales y patrimoniales
correspondan por las producciones cientificas, literarias o artisticas de su autoria”;

Que el articulo 151 de la Carta Magna, preceptia que: “Las ministras y los ministros de Estado
libre nombramiento y remocidén por la Presidenta o Presidente de la Republica, y lo representaré
asuntos propios del ministerio a su cargo (.;.)"

Que el articulo 154 de la Norma Suprema, sefala ‘tuéas ministras y ministros de Estado, ademas
las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas
del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestioi

Que el articulo 226 de la Constitucién, manifiesthas instituciones del Estado, sus organisn
dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actien en virtud de un:
estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constit
ley.”;

Que el articulo 377 de la Constitucién, dispone que: “El sistema nacional de cultura tiene como f
fortalecer la identidad nacional; proteger y promover la diversidad de las expresiones cult
incentivar la libre creacién artistica y la produccioén, difusién, distribucion y disfrute de bie
servicios culturales; y salvaguardar la memoria social y el patrimonio cultural. Se garantiza el ej
pleno de los derechos culturales”;

Que el articulo 380 de la Constitucibn de la Republica, establece las responsabilidades de
respecto a la cultura, como parte del régimen del buen vivir;

Queel articulo 3 literal ¢) de la Ley Organica de Cultura, expedida el 27 de diciembre de 2016, p
en el sexto Suplemento del Registro Oficial No. 913, de 30 de diciembre de 2016, sefala que cc
la referida Ley: “Reconocer el trabajo de quienes participan en los procesos de creacién artist
produccién y gestion cultural y patrimonial, como una actividad profesional generadora de
agregado y que contribuye a la construccion de la identidad nacional en la diversidad de las idel
que la constituyen;”;

Que el articulo 4 de la norma ibidem, establé@aversidad Cultural: Se concibe como el ejercicio
todas las personas a construir y mantener su propia identidad cultural, a decidir sobre su pertet
una o varias comunidades culturales y a expresar dichas elecciones; a difundir sus propias exf
culturales y tener acceso a expresiones culturales diversas”;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 5 de 15 de enero de 2007 se declar6 como politica de
desarrollo cultural del pais y cred el Ministerio de Cultura, como organismo rector del &mbito cul
cual mediante Decreto Ejecutivo No. 1507 de 8 de mayo de 2013, pas6é a denominarse como |
de Cultura y Patrimonio;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 1225 de 22 de enero de 2021, el Presidente Constitucio
Republica del Ecuador, nombroé al licenciado Julio Fernando Bueno Arévalo, como Ministro de C
Patrimonio;

Que el senor Carlos Quinde ha desarrollado su trayectoria en actuacion teatral, danza clasica, r
folclérica, cinematografia y artes escénicas;
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Que el sefior Carlos Quinde durante su vida ha tenido una trayectoria de gran trascenden
contexto escénico de la danza, lo cual le ha hecho merecedor de multiples galardones;

Que mediante Memorando Nro. MCYP-SEAI-2021-0190-M de 27 de abril de 2021, el maesti
Escobar Guevara, Subsecretario de Emprendimientos, Artes e Innovacion solicitd al licencia
Fernando Bueno Arévalo, Ministro de Cultura y Patrimionio, que se reconozca el mérito y trayec
sefior Carlos Quinde; vy,

EN EJERCICIO de las atribuciones constitucionales, legales y reglamentarias,

ACUERDA:

Articulo 1.- Conferir el presente Reconocimiento a la Trayectoria Cultural al sefior Carlos Quin
cuanto con su aporte a las artes escénicas ha fortalecido la identidad cultural de nuestros puebilc

Articulo 2.- El reconocimiento conferido no constituye el otorgamiento de beneficios o gratifis
econdémica alguna.

Articulo 3.- Encarguese la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial a la Subsecret:
Emprendimientos, Artes e Innovacion.

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suscripcién sin perjuicic
publicacion en el Registro Oficial.

Comuniquese y publiquese. Dado en Quito, D.M., a los 28 dia(s) del mes de Abril de dos mil veit

Documento firmado electrénicamente

SR. LCDO. JULIO FERNANDO BUENO AREVALO
MINISTRO DE CULTURA Y PATRIMONIO

EA7F Firmado el ectr6ni camente por:

r JULI O FERNANDO
- BUENO AREVALO
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Ministerio de Salud Publica
Coordinacion General Administrativa Financiera
Direccion Nacional de Secretaria General

Oficio Nro. M SP-DNSG-2021-0071-O
Quito, D.M ., 01 dejunio de 2021

Asunto: Solicitud de publicacion en el Registro Oficial del Acuerdo Ministerial N
AC-00001-2021 de fecha 31 de mayo de 2021.

Ingeniero

Hugo Enrique Del Pozo Barrezueta

REGISTRO OFICIAL DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
En su Despacho

De mi consideracion:

Mediante el presente solicito designe a quien corresponda autorizar la publicacién
Registro Oficial, tal cual se presenta en el documento digital, del siguiente Acu
Ministerial:

® Acuerdo Ministerial Nro. AC-00001-2021 de fecha 31 de mayo de 2021. -
Aprobar y autorizar la publicaciéon del Manual “Planificacion para la vacunac
contra la COVID-19”

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Tlga. Geovanna Gabriela Idrovo Eguez.
DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENERAL, ENCARGADA

Firmado el ectr6ni camente por

GEOVANNA
GABRI ELA | DROVO
EGUEZ
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Que,

Que,

Que,

Que,

Cue,

Que,

v 00001-2021

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

la Constitucidn de la Replblica del Ecuador, en el articulo 3 numeral 1, dispone gue es
deber primordial del Estado garantizar sin discriminacidn alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales,
en particular la salud de sus habltantes:

la invocada Constitucidn, en el articulo 32 manda: "Lo saiud es un derecho gue garantiza
el Estadp, cuya reafizacidn se vincula al gfercicio de otros derechos, entre ellos &l derechn
al agua, la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los
ambientes sanos ¥ otros que sustentan el buen vivir Bl Estado garantizard este derecho
mediante paliticas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el accesa
permanente, apartuna y sin exclusidn o progromas, acciones y servicios de promocidn y
atencign integral de salud, salud sexual y salud reproductive. La prestacidn de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, wniversalidad, soiidaridad,
interculturalidad, calidad, eficlencia, eficacia, precaucidn y binéticn, con enfoque de género
¥ generacianal.”,

la Norma Suprema, en el artfculo 358, preve que el Sistema Nacional de Salud tendrd por
finalidad el desacrollo, proteceidn y recuperacidn de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, ¥ reconccera la
diversidad social y cultural. El sistema s puiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusidn y equidad social, v por los de biodtica, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional;

lacitada Consttuclén, enel articulo 361, dispone al Estado ejercer la rectorfa del Sistema
Macional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacienal, responsable de Bormular
la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asl como el uncionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgdnica de Salud. en el articulo 2, determina come una obligacidn de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud para la gjecucidn de las actividades
relaclonadas con la salud, sujetarse a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y
las normas establecidas por la Autoridad Sanitaria Naclonal;

ta invocada Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 4, establece que [a Autoridad Sanitaria
Nacional es el Ministerio de Salud Pidblica, entidad a la que corresponde el ejerciclo de
las funciones de rectorfa en salud; asi comao la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siende obligatorias las normas gue dicte para
su plena vigencia;

1a Ley Ibidem, en el articulo 6, preceptia como responsabilidades del Ministerio de Salud
Plblica, entre otras; 'f..) 4 Declarar o obligatoriedad de los fnmunizgaciones contra
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Que,

Que,

Que,

Que,

determinadas enfermedades, en los términos v condiciones que la reaiidad epidemioidgicn
nacional y local reguiera; definir las normas y el esquema bdsico nocional de
inmunizociones; y, proveer sin costo a lo poblacidn los elementos necesarios pora
cumplirly”;

el articulo 154 de la Ley Orgdnica de Salud dispone: “El Estado garantizard el acceso y
disponibilidad de medicamentos de calided y su use ractonal, priorzande los intereses de
la salud pliblico sobre los econdmicos y comerciales”,

el Cddigo Organico de Planificaciom v Finanzas Piblicas, en el artlculo 15, dispone que
corresponde a la luncion ejecutiva, dentro del dmbito de sus competencias la definicidn
de la politica publica nacional. Los ministerios, secretarias y consejos sectoriales de
politica, formularan y ejecutaran politicas y planes sectoriales con enfoque territorial,
sujetos estrictamente a los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo,

el Cédigo Orgdnico Administrativo, en el articulo 130, prevé: “Las mdximas autoridades
administrativas tienen competencia narmativa de cardeter administrativo para reguiar los
asuntos internos del drgano o su cargo, solvo los casos en los que la ley preven competencia
para la mdxima outoridad legislativa de una administracidn piblica. La competencia
requlatoria de las octuaciones de las actuaciones de lus persanas debe estar expresamente
atribuida en la lep."

con Decreto Ejecutivo No. 17 de 24 de mayo de 2021, el Presidente Constitucional de la
Repablica designd a la doctora Ximena Patricia Garzén Villalba, Ministra de Salud
Piblica;

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dia miércoles 11 de marzo de 2020, a través
de su Director General declard el brate de coronavirus come pandemia global, pidiendo
a los paises intensificar |2s acciones para mitigar su propagacion, proteger a las personas
v trabajadores de salud, v salvar vidas;

con memorando Nro, MSP-VGVS-2021-477-M  de 28 de mayo de 2021, el Viceministro

de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, remitié a la Coordinacién General de Asesoria
Juridica el Informe Técnico; y, solicitd la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154, NUMERAL 1,
DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1. Aprobar y autorizar la publicaciin del Manual *Planificacidn pora la Vacunacion
contra la COVID-19",
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Art. 2.- Disponer gue el Manual “Plenifieacidn. pora n Vacuaocion contre la COVID-T9, sea
aplicado a nivel naclenal como una normativa del Ministerlo de Salud Pablica, de caracter
abligatorio para gl Sisterma Nacional de Salud

Art. 3.- Publicar el Manual “Planificacidn pera o Viacungcidn contra fo COVID-197 en Ta pigina

web del Ministeno de Salud Piblica

DISPOSICION FINAL

De la gjecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencla a partir de su
publicacion en el Registro Oficial, encirguese al Subsecretaria Nacional de Vigilancia de fa Salud,
a traves e sus instancias técnicas competentes.

Uado en ¢l Distrito Metropolitano de Quitea, 5 1 MAT 2001

Dra Ximena Patricia Garzon Vi
MINISTRA DE SALUD PUBLI

Dicté y firmo el Acverdo Ministerial, que antecede la sefiora Dru. Ximena CGareon Villulba, Ministra de
Salud Piblica, ¢l 31 de mayo de 2021,

Lo certifico.-
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Ministerlo de Salud Publica del Ecuador. Misroplanificacion para la vacunacion contra
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2. Vacuna
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Publicado en 2019
[SEBM K00 % 3000008 WK

Esla obra esia bajo una licencia de Creative Commons Reconocimignto-NoComercial:
Compartir lqual 3.0 Ecuadar, v pusde reproducirse libremente citande la fuente sin
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dentre del Sistlema Nacicnal de Salud.
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Disponible en: http:Asalud.gob.ec.
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1. Presentacion

El Ministeric de Salud Publica del Ecuador ralifica el compromiso en |a prevencion y
control efectivo de la COVID-19, La pandemia de [a COVID-18 se ha convertido en el
mayor acontecimiento de salud publica y la principal amenaza para la salud de los
ultimos cien afios. Ha tenido un gran impacto sanitario, politico, economico y cultural
en el mundo, y el Ecuador no es la excepcion.

Una de las estrategias para conlrolar esta pandemia fue el rapido desarrollo de
vacunas eficaces y seguras. La Organizacion Mundial de la Salud, otros organismos
internacicnales y numerosas Carteras de Estado, entre ellas el Ministerio de Saiud
Publica del Ecuador, auterizaron la utilizacion de estas vacunas para su uso durante
esta emergencia sanitaria,

Esle Ministerio ha definide el presente Manual para la microplanificacion para la
vacunacion contra la COVID-12 con el objetivo de reducir la morbilidad grave v la
mortalidad protegiendo a los grupes mas vulnerables, priorizados por calegorias de
rigsgo.

Los contenidos incluidos en este manual guiaran |a labor del personal de salud de la
red nacional integral y complementaria de salud, El impacto que se alcance con este
esfuerzo dependera de |a aplicacion adecuada de los mismos. Por ello, es un
documento gque debe ser aplicado en la practica diaria de |os servicios de
vacunacion, como una herramienta de consulta y estandanizacion de procedimientos.

Dra. Ximena Garzén Yillalba PhD.

Ministra de Salud Publica del Ecuador

13
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2. Introduccion

En la actualidad estamos viviendo una situacion de emergencia sanitaria causada
por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). Este nuevo virus se estd diseminando
precipitacamenta a lo largo y anche de todo el mundo, causande una enfermadad
respiratoria aguda conocida como COWID-18, gue se presenta con gravedad vy
frecuencia variables segdn paises, e inclugo entre las regiones de cada pais.

Aunque la enfermedad en la mayoria de los casos tiene manifestaciones clinicas
leves © moderadas y se recupera espontaneamente, puede afectar con mayor
frecuencia y gravedad a las personas de edad avanzada y a quienes ya padecen de
otras enfermedades cronicas

3. Antecedentes

La COVID-12 es urna enfermedad infeccicsa causada por un nueve coronawvins
llamado SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés. El 11 de marzo dal 2020, la
pandemia de COVID-18 fue declarada como tal por la Organizacidn Mundial de la
Salud (OMS), y ha constituido la primera pandemia no influenza gue afecta 8 mas de
200 paises, con cerca de 158 millonas de casos, de los cuales aproximadamente i
40% corresponden a la Regidn de las Américas v en &l Ecuador =& han repartado
mas 402 mil casos, confirmados con prugba PCR.' La distribucién de estos casos se
concentra especlalmente en varones y &s mas frecuente en el grupo de edad
soclalmente mas aclivo, ¥ con menor frecuencia en |as personas menos aclivas
acondmica y socialmente, es asi que entre 20 v 49 afics tenemos 62,36% de los
casos, seguidos del grupo entre 50 a 64 afios con el 20,56%, y mayores a B3 afios
an un 11,17%

La pandemia de la COVIO-19 ha causado fa pérdida de 3 millones de personas en el
mundo y ha interrumpido la vida de miles de millones mas. En el pais se han
reporada un total de 140716 fallecidos confirmados con prueba PCRE y 5226 fallecidos
con diagnosticd probable. La pandemia de COVID-19 esta causando enormes cosios
humanos y econdmicos en el mundo ¥y Ecuador no es la excepcién.®

La estrategia de Ecuador en materia de vacunas confra la COVID-19 pretende
garantizar la disponibilidad de vacunas de calidad, seguras y eficaces, asi como el
acceso rapido y equitative a las dosis disponibles. Esta estrategia asegura gque todo
el proceso de compra v dislinibucidn se lleve & cabo de manera fransparente y con
estandares de seguridad y eficacia, en igusldad de condiciones, en {odos los
establecimientos de salud del Ecuador

La disminucion secuancial de casos a medida que aumenten los inmunizados dara
como resultade disminucidn de la presidn de los servicios de salud v la reactivacion
economica del pais.

4. Justificacion

Los casos confirmados de infeccidn por SARS-CoV-2, segun el inicio de los sintomas
chserados en el grafico #1, demuestra que a partir de la SE 7 del 2020 an Ia gue se
diagnostican los primeros casos, s& presenta un pnmer pico con 5.864 casos en la
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SE 12 del 2020, en las subsecuentes semanas los casos disminuyen levementa por
11 semanas, coincident® con la declarastoria de Estado de excepcion vy de las
medidas de confinamiento y desde la SE 25 aumentan sostenidamente alcanzandao
un segundo pico en la SE 28 del 2020 con B.B79 casos, luego con la mayor difusion
de las medidas de aislamiento, distanciamiento social y uso de mascarilias, los casos
dizminuyen desds la SE 38 del 2020 hasta la SE 48, desde donde smpiezan
nuevamente a aumeantar alcanzando un segundo pico en la SE 1 del 2021, a partir de
la que el ndmero de casos se han mantenido elevados en las primeras 12 SE del
20210

En cuanto a los fallecimientos, el mayor nimero se encuentra en las primeras
semanas de la aparicidn del virus y comesponden en su mayor parle al cantén
Guayaguil, en donde se presenlaron abruptamente los primeros casos. El pais se
ancontrd con esta Pandemia, justamente en el canton sefalado. Las meadidas de
control impartidas, fueron de aprendizaje para el resto del pais, que recibiercn al
virug, mas aleccicnades.? Observamos que cuande aumenta al nimero de casos,
aumentan los fallecimientos. Grafico No 1.

Grafico Mo 1. Tasa de casos de SARSCOV-2Z2 y fallecidos por semana
epidemiolégica segln inicio de sintomas 29/02/2020 - 25/04/2021
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Hasta &l 10 de mayo existe un acumulado de 1.341.408 muestras tomadas para la
realizacion de la prueba RT-PCR en los laboratorios autorizados en Ecuador. Cabe
Indicar que no representa el tolal de coberura pues pusde axistir mas da una
muestra por persona durante el proceso diagnastice.?

Las provincias donde ge han reportan 2 mayor numero de casos posilivos para
COVID-18 son: Pichincha con un 35% (130.624 casos), seguida por Guayas con el
13.1% (49.006 casos), en tercer lugar, Manabi con el 7,6% (28 348 casos), cuarto
lugar Azuay con el 5.5% (20.680 casos), quinto lugar El Ore con &l 4,68% (17.766
casos), seguida por Loja 3,9% (14,518 casos). Cabe destacar que existe un patron
marcado sobre los grupos etarios tanto para casos posilivos como para personas
fallecidos, es asi gue la concentracion de casos se da en edades entre 20 v 49 afos
seguidos de 50 a 64 afos que representan alrededor del 80% de personas
diagnosticadas con PCR-RT, mientras que la mortalidad se concentra en los grupos
de personas mayoras da 85 afos en alredador del B0%
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Grafico 2. Proporcién de casos confirmados por grupo de edad
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Del tolal de casos confirmados (n=373.362) enlre al 28 de febrero al 25 de abril de
2021, se han registrado 18,177 (4,9%) defunciones, de las cuales 13.085 (72.1%)
cascs s2 debieron 8 COVID-18 confirmado peor laboratorio sumados los casos
probables que son guienes fallecieron antes de que se pudieran tomar muestras para
analizis de laboratorio o de gue se concluyeran antes la investigacion epidemiologica,
5.073{27.9%).°

La tasa de mortalidad es mas slevada en el grupo de 65 afios y mas, seguida del
grupc de 50 a B4 afios y del 20 a 48 anos, la letalidad por grupo de edad, sigue el
mismo comportamienio que la lasa de morlalidad, es decir afecta mas a los grupos
da BS afos v mas, como sa observa an el Grafico No 2.

Tasa de Letalidad por 100.000 habitantes

Grafico No 2. Nimero de fallecidos y letalidad mensual durante la
Pandemia
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Objetivos

5.1 Objetivo general

Confribuir a reducir la morbilidad grave vy la mortalidad causada por la COVID-19,
protegiendo a los grupas mas vuinerables, priorizados por categorias de riesgo.

5.2 Objetivos especificos

« Vacunar & la poblacion objetive coordinando acciones en temtorio con los
diferentes actores en el seno del COE.

« Desarmollar la micro planificacion por distritos v establecimientos de salud en base
a la asignacidn de poblacion.

« Ubicar localmente lugares estratégicos para vacunar a la poblacion de 16 afios y
mas, remitida quincenalmente desde el nivel inmediatamente superior, de
acuerdo a disponibilidad de vacuna

» Desplegar las capacidades para efectuar capacitacion, supervision, monitoreo,
evaluacion y una correcta gestidn de |2 infarmacidn

« Alinear el plan de comunicacion local armonizado con les lineamientos del plan
nacional de comunicacion y con 1o de la secretaria nacienal de comunicacian

Alcance

Este documento es de cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de
salud de la Red Publica Integral de Salud vy red Privada Complementaria

Poblacion objetivo

Para lograr detener la transmision del virus, con base en estudios publicados, es
necesario alcanzar la denominada inmunidad de rebafio, (IR), que se logra cuando
por lo menos el 70% de la poblacion, de un territorio, posee inmumidad contra una
determinada infeccién, ya sea por haber sido inmunizada o por haber superado la
enfermedad.* De acuerdo con este principic, respecto a la COVID-19, para lograr
este estado se deberd vacunar a 12°6BB.356, qué representa el 71,47B79% de la
poblacidn total del Ecuador de 17.751.277 habitantes.

Tabla No 2 Poblacion objetivo para la vacuna contra la COVID-19
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Poblacion objetivo de la vacunacion contra la
COVID-19, por grupos de edad

Grupos de edad Pobrlacion
16-17 633.011
18-19 b= B67.270
SR o, e 7.618.181
P af YR S0-hg T ST 2,191,523
o Esa _ 1.161.176
~ Mayores de 80 417.640
Total general 12 688911

Poblacion meta de los 100 dias

En los primeros 100 dias, de acuerdo a la disponibilidad de vacunas, se propong
vacunar aprodimadamente a 9 millones de parsonas de 16 afos en adelanta, con
dos dosis.

Se tomara la poblacidn mayor a 16 afios, misma que consta en el padrdn elactoral, ¥
gue commesponde a 12.885.358 personas, el porcentaje de meta para los 100 dias
corresponde al ¥1% de esa poblacién, que son 8.009.127 personas; la poblacion
restante se continuara vacunando seguidamante después de |los 100 dias hasta
alcanzar la poblacion objetivo. Las metas desagregadas por grupo de edad, estan
descritas en la Tabla No 2.

Tabla Mo 3 Poblacion para los 100 dias

Poblacion meta de |la vacunacién contra la
COVID-19, por grupos de edad

Grupos de edad Porbrlacicin
[ELET TR T . 449,438
S L R | 473,762
P RO 5,408,916
' =0-64 1.556.052
PEREER T 4 824435
I MABR=ED ™ 295.524
Total genaral | 9.009.127

Las metas por provinecia, distrito (eanton) y establecimiento, serdn de acuerdo 2 la
poblacion establacida segun datos del padrén electoral, proporcionados por el CNE y
constan en el anexo # 1, Tabla No 4

Si la vacuna disponible es inferior a la esperada, se procedera a dividir lo disponible
a ledas las zonas y de estas a los distrites, quign distribuird a los eslablecimientos y
g2 vacunaran los grupss de edad que se definiran desde el nivel macional, seran
dados a conocer a través de todos los medics de comunicaciéon para conocimiento
de la poblacién, en los establecimientos de salud se ubicaran carteles con este
mismo fin.
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7. Glosario de términos

ARN o acido ribonucleico (RNA por sus siglas en inglés): malécula implicada
directamente en la fabricacion de las proleinas en las células vivas vy en la
produccidén de copias idénticas (clones) de los virus,

Coronavirus: familia de virus ARN (RNA) descublenos en la década de los 60,
slgunos de los cuales pueden causar diversas enfermedades, que van desda al
resfriado comun hasta el Sindrome Respiratorio Agudo Severo, (SARS por sus siglas
en inglés). Son capaces de Infastar a animales y a sereas humanos

Sus siglas corresponden en inglés a Corona Virus Disease, y al afoc 2019, Es una
enfermedad viral producida por el SARS-CoV-2, originada a finales de 2019,
pasando probablemente de los murciglagos al ser humano (zoonosis) v que s& ha
expandido alrededor de todo el munde, causando la pandemia aclual. Se azocia con
una infeccion de wvias respiratorias superiores, y can menor frecuencia, con
infecciones de las vias respiratorias inferiores {pulmones), ocasionando cuadros de
naumonia, causando dificultad respiratoria en algunos pacientas.

Epidemia ocurrencia ean una comunidad o regidn de casos de una enfermedad,
comportamiento especifico relacionado con |a salud u otros eventos relacionados con
la salud claramente supericres a la expactativa nommal. La comunidad o region y &l
periodo an que ocurren los casos se espacifican con pracisién. La cantidad de casos
gue indican la presencia de una apidemia vara segun el agente, el lamana v &l tipo
de poblacion expuesta, la experiencia previa o la falta de exposicion a la enfermedad,
y &l tiempo v &l lugar de ocurrencia. (Comparar con pandemia)

Estrategia: conjunto de acciones con el fin de desamrollar un plan para conseguir un
objetivo.

ESAVIs: Evenios Supuestamente Atribuibles a Vacunacién e Inmunizacion, se
definen como cualquier ocumencia médica (cualquier signo desfavorable o
Invaluntaric, hallazgo de laboraterio anarmal, sintema o enfermedad) que sigue a la
inmunizacién y que no necesariamente tiena una relacidn causal con el uso de una
vacuna, es declr, s frata de una sospecha gue debe =er investigada y aplicar una

metodologia de analisiz de casos para eslablecer si exisle la posible relacién causal
con la vacuna.

Inmunidad; se refiere a la proteccidn de un individuo confra enfermedades
infecciosas o sea la capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una
infeccidn. Puede ser permanents comoa el caso de sarampidn ¥ vancela o de muy
corta duracidn. La capacidad de resistir una infeccién por la accien del sisiema
Inmune del cuerpo.

Inmunidad de rebafio: es cuando la mayoria de |as personas tienen la capacidad de
no conlagiarse con una enfermeadad como el comnavirus.

Indicador: herramiantas para clarificar y definir de forma mas precisa un problema o
condicion por meadio de una definicion operacional cuantitativa o cualitativa,

Pandemia: es cuando ocurre en todo @l mundo, o en un area muy amplia, que cruza
las fronteras internacionales y generalmente afecta a un gran numero de personas.
(Comparar con epidemia)
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SARS-CoV-2: el nombre clentifico del coronavirus especifico que causa la COVID-
19, 8ARS-CoV-2 significa "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agude severo”,
Este nombre fue elegido porque 2| virus esta geneéticamente refacionado con el
corgnavirus responsable del brote de SARS de 2003, es importante comprender gue,
s| bien estan relacionados, los dos virus son diferentes, y &l SARS v 1a COVID-19 son
enfermedades diferentes.

Tasa de incidencia: indicador epidemialdgico que indica la ocurrencia de casos
nuaves de una enfermedad dentro de una poblacion definida durante un periodo
especifico multiplicado por una constante (K).

Tasa de morbilidad: es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo
determinado. El indice o |a tasa de meorbilidad es un date estadistico Ufil para estudiar
los procesos de evolucion y control de |as enfermedades.

Tasa de mortalidad: fallecidoz por una enfermedad (COVID-19) dividido entre &l
lotal de la poblacidn multiplicade por 100, 10.00C, 100.000, o mas, en un periodo
especifico.

Tendencia: Comportamiento o forma de los datos gue permiten visualizar y
representar el comportamiento de la enfermedad en un determinado periodo.

8. Conduccion y coordinacion

La conduccion de la vacunacion eslara a cargo del Ministario de Salud Plblica a
través de la Direccién Macional de Estrategias de Prevencién y Control y la Gerencia
Institucional del Programa Ampliado de Inmunizaciones, con &l apoyo de todas las
instancias del MSP, en cada uno de los niveles.

Coordinaciéon por niveles

El nivel zonal

= Asgagurara gue todo el personal de oz distritos conozea los lineamientos del Plan
operativo de Vacunacion contra la COVID-19, elaborado por el Nivel Nacional,

« Enviard a los distritos |2 informacion de la poblacion asignada por recinto
electoral.

¢ Supervisara 2l cumplimiegnto de la programacicn local.

» Elaborard al cronograma de entraga de vacunas e insumos, de acuerdo a la
capacidad instalada de la red de frio de cada distrito

# Monitoreara el avance en el cumplimiente de las metas por grupo de edad.

Apoyo con el parque automaotar, en base a las necesidades distritales.

« \erificard, a través de la responsable de inmunizaciones, gue la informacion de
los vacunados en los distritos, sea congruente en los tres niveles, distrital, zona y
nivel nacional.

= FEl personal responsable debe disponer de las actas de entrega recepcidn de
vacunas e insumos debidamente legalizada con firmas de responsabilidad.
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El nivel distrital y oficinas técnicas

Apoyara a la conformacidn ¢ recrganizacion del COE cantonal, en donde
presentara |a distribucion de los puestos de vacunacién, poblacién a vacunar,
numero de brigadas necesaria, apoyo logistico y de movilizacidn requeridos.
Asegurara gue todo e personal de los establecimientos de salud conozrca los
lineamientos del Plan Operative de Vacunacion contra la COVID-18,

Los Distritos con la poblacion asignada por recinte electoral organizaran los
Centros de Vacunacion conforme a la cantidad de poblacion a ser vacunada
diariamante y sequn las estrategias descritas anteriormente.

Supervisara el cumplimiento de la programacion y organizacion de la vacunacion
de los establecimientos de salud, en los |lugares seleccionados de acuerdo a la
estrategia, poblacion a vacunar y vacunas designadas.

Elaborara el cronograma de entrega de vacunas & insumos, de acuerdo a la
capacidad instalada de la red de frio de cada establacimiento.

Monitoreara el avance an el cumplimiento de las metas por grupo de edad.

Apoyo con el pargque automotoer, en base a las necesidades de los puestos de
vacunacion

Verfficara, a través de la responsable de inmunizaciones, que la informacion de
los vacunados por ias diferentes estrategias sea congruenta en &l establacimianto
da salud y el distrito.

Dara a conocer al personal de los establecimientos de salud los lineamientos del
plan operative y los guiara en la programacion local que contiene (lugares
saelaccionados para |a vacunacidn segun estrategia, nimero de dias, nimero de
puestos de vacunacion, niomero de brigadas por dia v por estrategia, numero de
termos),

El personal responsable debe disponer de [as actas de enlraga recepcion de
vacunas & insumos debidamente legalizada con las firmas perminentes.

El eguipo distrital (responsables de estadislica, en coordinacidn con
inmunizaciones) sistematizan la informacién de los avances en la vacunacion
(dosis totales aplicadas, primeras dosis, segundas dosis, coberuras de
vacunacion por grupo de edad, que se obtiene de nimerc de dosis administradas
por grupo de edad/ poblacion de ese grupo de edad) informacion gue se
entregard en las reuniones del COE. Esa informacidn sera de insumo para la
confermacian de la gala de situacion, al igual que para el vacunometro.

Establecimiento de salud

Apoyarda a la conformacion o reorganizacion del Comité Local de Salud. El
Comité Local de Salud apoyara mediante |la socializacion y difusion del plan de
vacunacion contra la COVID-18.

Elaboracidn de la programacion local que cantiane (lugares selaccionados para la
vacunacion seguln estrategia, nimero de dias, nimero de puestos de vacunacién,
numero de dosis requeridas, numearo de brigadas por dia y por estrategia, nimero
de termos).

El personal responsable debe dispener de las actas de entrega recepcidn de las
vacunas e insumos recibidos, debidamenta legalizada con firmas de
responsabilidad,

Conformacidn de brigadas de vacunacion fijas yfo mowviles.

Organizacion y ejecucion del proceso de vacunacién local.
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Coordinacion interinstitucional o multisectorial

A nivel nacional, & Ministerio de Salud interactuara con otros Ministerios, Seguro
Social, instituciones, Coalicion Puablice Privada, Sociedades Cianlificas,
Organizaciongs No Gubernamentales, Asociacionas Civiles, Sociedades y subsector
privado de saiud y lideres de opinion.

Cada nivel se encargara de realizar lag acciones necesarias para conformar camites
para la vacunacion para el apoyo de recursos humanos, vehiculos, espacios para la
ubicacidn de los centros de vacunacion, con las instituciones afines: AME, GADs,
MINEDUC, MIES, Ministeric de Defensa, universidades, ONG's, redes del sector
publico v privadeo v cualguier otra institucion

En los cantones se organizan los COE cantonales, con el liderazgo politico del
alcalde y Direclor/a Distrital (Coordinador/a Zonal en las zonas 8 y 9) del Ministerio
de Salud,

Todao el proceso de vacunacion desde la programaciin, ejecucién y evaluacion debe
tener el apoyvo de las maximas autoridades, instancias técnicas administrativas del
MSP y de los actores sochales

Funciones del - COE Cantonal

» El Distrito de salud coordinara con las demas instituciones para la conformacién o
reactivacion del COE Cantonal.

= En &l interior dal COE sa organizaran y dasignaran las responsabilidades para al
gpoyo del proceso de vacunacion, contara con el apoyo de |los GADs, provingial,
cantonal ¥ cuando sea necesanio de los GADs parroquiales.

« E| responsable del COE cantonal, en conjunic con e responsable de
inmunizaciones del Distrifo levantara y enviaran el listado de los lugares
estratégicos, elegidos como centros de vacunacion, por establecimiento de salud,

« El responsable del COE de logistica, organizara con &l responsable de provisién
de servicios la ubicacién de los Centros de Vacunacion con ftodos los
requerimienios necesarios en los lugares seleccionados por Inmunizaciones, el
numers de puntos de vacunacion. el nimero de brigadas, segdn poblacion a
vacunar con la infermacion proporcionada por el responsable de inmunizaciones,
de acuerdo a las diferentes estrategias,

« El responsable del COE, en conjunto con el responsabie de provision de servicios
del Distrito, levantaran las necesidades de recursos humanos en SALUD tanto de
la RPIS (IESS, FFAA ISPOL, SOLCA), red privada complementaria (ASCHPE),
academia, voluntarios, sociedades cienlificas, colegios de profesionales en
general {economistas, ingenieria entre otros que puaden apoyar con el registro),
y 105 ublcaran 2n las brigadas necesarias, segun los reguerimientos de la
responsable de inmunizacionas del Distrito,

« EICOE dispondra a las FFAA y |2 Policia Nacional que garanticen al desarrollo y
seguridad del proceso de vacunacion de lunas a viernes en los puntos fijos como
en fines de semana en |as campanas masivas,

= EICOE convocara a una reunién inicial para dar a conoeer la programacion y las
necesidades vy recibir el aporte de las instituciones; luego en reuniones
semanales, se presentard el informe tanto del avance de la vacunacion como los
nudos criticos a resolver.
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. Upa buena gestion del Comité Operativa del Plan parmitira vacunar al mavor
numero de parsonas, en el menor tiempo, de manera organizada y sin
aglomeraciones.

9. Estrategia de vacunacion

Consideraciones generales

Las estrategias han sido disefiadas de acuerdo al nimero y las caracteristicas de s

poblacion pricrizada, el nimero, tipo y propiedades de la vacuna a ser utilizada y las
expériencias previas de vacunacion a los mismos grupos.

Tabla No. 4 Estral:%lns de vacunacion

T

" dn
poblacidn
Esiralaglas Libiensidn Principla Saimada a
waGLnar
Canbros En lugares corcangs a4 los | Coominacién an seno del COE (mesa 20 a0%
pEfmanEnEs sstablecimiantos. de salud lipo A, |
ifies} ByG: | MGP asigna centros de. vacunaciin que
conlignen unb o MAs punios da vAcUnEEonR
Ds Bman a8 | Escuslas, colegios, wemntos | designan poblacién a vacunanrse de ocuerdo &
viEmne miitares, recintos  electoralas, | padrin alectonsd Y tamana poblesional
casas comunales, unversidodos,
Bslabkacimientns a8 ealpd | Se vesunord la poblacin designacs par dia y
Arandas. SEMana. 0@ mayor 8 manor edsd, sagun Jilime
digilo da CC.
Se darid priodided o parsonas con Secapacilad
Carmgafias Rscintor  alectorsles, wodlos | Coodinacitn &n sano oel COE [mesa 2) 404
MEEWIE militaras, colisEns psladios
[leganas amalios que cwenten con | 58 vacunaran bs gua, por cualquisd fazn, Ao
Fines Q8 | pandicaires para wﬂn.'iﬁu- Fudiengn @7 vEcunades duranta & samana,
smmamna nesrmas de biaseguridad).
Brigadas Cercaras o an los lugeres de | Coordinacidn en seno del ©DE [masa 2). 20%
mdviles, 88 | Inabtucianes, fabricas, ColieQios,
mcormpafia da | Capfres  Privecos da  Libenad, | 58 cblione proviamente el canso de poolacion
WACLINAZKIR hhersidades, prandes erpragas, | @ mventoric de insflusisnes.
CAEA & CRESE, | pan wacunara poblacikin cauliva.
Egln Ia
prigrizacitn En casas comunales y cAros

sfpacics on  zona  urhano
muarginales, wral y de  dificl
BEGEE0.

S va maneando o5 lugares vacunados.

En forma resumida las esiralegias descritas en el cuadre anterior se desarrollaran de
la siguiente manera;

= Centros de vacunacion fijes o permanentes, ofrecaran vacunacién de lunes a
viernes a la poblacién de 65 afics y mas, personal de salud que no ha sido
wvacunado, personas con discapacided v vulnerabilidad, primeras ¥ segundas

dosis,
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Los lugares selaccionados seran de prefearancia los recintos electorales, pero
pueden ser ofros lugares, casas comunales, cuarteles, establecimientos de salud
gue tengan las condicionas y gue no allere la prestacion de senvicios.

« Campafia de vacunacién masiva que se realizara los fines de semana, se
buscaran lugares estratégicos, amplios, de facil acceso, sismpre dependiendo de
la poblacién a vacunar y de las condiciones, se vacunaran a |a poblacion que por
cualquier motive no ge vacunaron de lunes a viermes, poblacion rezagada de las
fages anteriores, mdas personas con discapacidad y wvulnerabilidad por
enfermedades presxistentes o actividades de riesge de coniagio, en primeras o
segundas dosis. Las fechas de realizaclon de esta actividad, seran dada a
conocer con anterioridad para su preparacion,

« Brigadas moviles que saran para |os grupos estratégicos, personas con
movilidad reducida, con discapacidad y sus familiares, PPL, trabajadores de
empresas o fabricas de acuerdo al lipp de prioridad laboral, tomando en
consideracion razones de garantizar los servicios basicos, seguridad nacional, asi
como la necesidad de [a progresiva reactivacion econdmica del pais. Se realizara
el censo de poblacion e inventario de recursos de cada institucion, fabricas,
empresas, ubicadas en el area de influencia de cada establecimiento y distrito,
con lo gque se programara la vacunacién con brigadas moviles, cuyo numearo
dependera de la poblacidn a vacunar y de la disponibilidad de vacunas, Cada
institucion descrita anteriormante, que cuante con personal idéneo, apoyara en la
vacunacitn

La estrategia de brigadas maviles sirve también para la vacunacion en el area
rural y urbana dispersa, en este caso s2 recomienda realizar cuando se ha
terminado la vacunacion de la poblacion urbana y puede ser utilizada como una
tactica de rastreo para capter a los no vacunados.

La experiencia previa en otras estrategias utilizadas en el programa de
inmunizacliones, es muy Importante para efectuar con éxito esta vacunacidin.

Control y prevencion de infecciones

En todos log centros de vacunacidn, se deben considerar las medidas de una
adecuada prevencion de infecciones:
= Asegurar que el personal de inmunizaciones este vacunado, de preferencia
con las dosis complatas.
Mantenar 2l distanciamiento fisico recomendado.
« “acunar de preferenclia en espacios ablerios.,

Hay que evitar las aglomeraciones, gue pueden dar lugar a aumento de contagios y
ademas pusde generar desconfianza en la poblacién; ademéas, el personal de salud
de todo el Centro de Vacunacion debe hacer uso de prendas de proteccion v de
preferencia haber recibido las dos dosis de vacunacion conira la COVID 19,

Comprometer el apoyo interinstitucional para al apaye leglstice y cen talente humane
para el proceso de vacunacidn,
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En &l COE Cantonal se concertaran los apoyos de todas las institucionas, va sea
para el components de logistica, insumos, talento humana y otros.

Fases de vacunacion y priorizacion de grupos

De acuerdo a la evidencia cientifica, a |la capacidad de provision de vacunas por
parte de los proveedores y a fa capacidad logistica, en e Plan Nacional de
Vacunacion se han establecido fases, segin los criterios sanitarics y de rissgo
definides. Cada fase tiene una poblacién objetiva v el avance de las fases mstard
sujalo a la disponibilidad de las vacunas, por parte de los provesdores contratados.

A partir del 25 de mayo, se desarrokaran las siguientes fases, que estan descritas
con sus respectivas estralegias

Reformulacion de las fases de vacunacién
Fase: 1 Etapa de transicién

Objetivos:
*  Reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID - 19,
«  Mantener el funcionamiento de los servicios de salud.
* Cerrar las brachas de poblacion prioritana que esta rezagada.

Foblacian Objetivo Estrategias

‘Poblacion mayor de 65 afios cautiva, que acude | Brigadas méaviles
a ceniros de atencion a adullos mayores,
regidencias de aduliog mayoras y hospitales
geridtricos, v a sus cuidadores, que no han sido
vacunades o requiaran complatar asquemas.

_"-"'Prnfasinnahs, trabajadores y parsonal de Puestos fijos v brngadas mévies de
atencidén de salud que adn no ha sido vacunado o | los estableamientos de salud.
recuiaran completar esquemas.

“*Personal de apoyo a la respuesta de la Puestos fijos v brigadas mdviles de
Pandemia, tanto de vigilancia epidemicldgica, los establecimientos de salud
brigadas de vacunaciin, coordinacian de
Inmunizaciones, logistica v de apoyo administrativa.

Jubilados y pensionistas del IESS, jubitados por | Puestos fijos v brigadas mdviles da
edad mayores a &5 afios y pansionistas por los establecimienios da salud del '
discapacidad, registrados an 2l IESS. IESS,

""Poblacién de 50 a 64 afos con condiclones
de riesgo v enfermedades crénicas priorizadas
en gsla etapa, primeras dosis.

Vacunacion Segunda dosis a la poblacidn que 1era Campafia masiva de fin de
recibid [a primera dosis én la semana del 3 al 7 de g@mana en coordinacién con GADs,
mayo, MINEDUC, MIES, Universidades,
Empresas, ate.

CAmplia coordinacien con GADs,
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Universidades, Empresas, etc.

Se realizara en los mismas centros
ipunios) de vacunacion de |a
anterior administracion,

Para recordar fechas, se utilizara
fistados dispenibles en distritos.

Fase; 2

Obxetivas:

« Raducir la morbilidad grave y la monalidad especifica por COVID — 19,

»  Mitigar el impacto social,

‘Estrategias

Paoblacidn que, por su condicidn o cualquier
razén, no pudo sar vacurnada en las fasas
antenores.

Campafiaz masivas en fines de semana a
través de puntas fijos o brigadas maviles.

Poblacion de 65 afos y mas que aun no ha
sido vacunada yio requiere comphetar
esquema.

Las primeras desis de mayor @ mencr edad.

Puestos permanenies. de lunes a viemes.

Campafiag masivas: Para los rezagados qus
por cualguier FAZan No s vacunaron,

Paoblacion con comarbilidades o estados d=
salud de los que s2 determine gque corren un
rizsgo significativameante mayor de sufrir
cuadros graves de enfermedad o muerte v
discapacidad de 158-B4 afios de edad, menor
al 50% que adan na ha sido vacunada y

completar esquemas:

Puestos permanentes. de iunes a viernes.
Brigadas mdviles, donde sea necesaric.

Campafiag masivas: Para los nezagados que
por cualguisr razdn no S& vacunaron.

Foblacitn de S0 3 64 afos de edad:
Primeras dosis v gue raguleran completar
BaqUeMas.

“Puestos pefmanentes: de lunes a viernas.
Brigadas mdviles.
Campafias masivas: para poblacidn reragada

Para la colocacidn de ssgundas dosis se
convocard por madios oficiales.

Personal de sectores esiratégicos de
acuerdo a su riesge laberal gue no fuaron
vacunados an fases anleriores y requiere
complatar esquemas.

Brigadas mdviles,

Campafias masivas: para poblacion rezagada

| Poblacitn de 16 a 48 anos de edad que

padecan de al menos una de las
comorbilidades enunciadas, vacunar con
primaras dosis y completar esquemas.

Puestos permanentes; de lunes a viemes.,

Campafiag masgivas: Para los rezagados que
de por cuaiguier razén no s& vacunaron.

26



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 475 Jueves 17 de junio de 2021

Fase: 3
Obsetivos:;
& Reducir la morkilidad grave y la mortalidad especifica por COVID - 18,

+« Reducir la transmisién 2n la comunidad,
= Mitigar el impacto social,

Poblacion Objetivo Estrategias 3 I
Pobilacidn que, por su condicion o cualquier Campafias masivas en fines de semana: para
razon, no pudo ser vacunada en las fases poblacidon rezagada
anteriores.
Parsonal de sactores estratégicos de Brigadas moviles.

acuerdo a su rnesgo laboral gue o fumron |

vacunados en fases antaricras v complatar Cam pa_l'n:s masivas en fines de semana; para
BEQUEBMAS. poblacidn rezagada.

Poblacitn de 16 a 49 aflos y completar Pumsios permanantes: de lunes a viermas

SaquUemas. H |
Campanfias masivas: para los rezagados que

Se vacunard por grupos da edad simple o de por cualquier razon no se vacunaran,
por grupos de edad, segin disponibilidad de ;
ia '.rfcuna. s Brigadas moviles,

Fase: 4

Objetivos:
 Reducir ia morkbilidad grave v la moralidad especifica por COVID - 19

| Pablacidn que, por su condicien o cuaiquier | Pueslos permananies’ o8 IUNES a ViBMes.
fazin, no pudo ser vacunada en las fazes

antenores Campaifias masivas: FPara los rezagados

que de por cualguier razon no sa
Aplicacion de las sagundas dosis para vacunarn,

campletar esquemas de |a poblacion _
vacunada en fase anterior, Engadas moviles

*Poblacion mayor de 65 afios y sus cuidadores, para brigadas moviles: Adulios
mayores que acuden a los Servicios de Atencion al Adulto Mayor del MIES, Centros
de Atencién de los GADs u ONGs, Regidencies de sdulios mayores, Hospitales
Gerigtricos plblicos y privados; sduitos mayores con movilidad limitada o
discapacidad que se encuantran en sus domicilios o donde familiares. Se incluye a
los cuidadores directos, sean familiares o personal de Servicios, Centros y
Hospitales, persanal de salud y de apoyo de las insttuciones sefaladas, inclusive
personal administrative; personal del MIES, GADs v ONG:s que realizan visitas
domiciliarias.

“*Profesionales, trabajadores v parsonal de atencidn de salud:

Toda & talenic humano, incluyendo médicos, enfermeras, odonidlogos, psicélogos,
obsletrices. personal de farmacia, terapistas respiralorios, fisioterapeutas,
prefesionales de salud rural, médicos residenies y de posgrada, estudiantes del
ulimo afo de la carrera que estén regiizando practicas o inlermado, tecnlcos v
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tacnélogos, trabajadores y administrativos, de todos los prestadores de Servicios de
salud de cualguier nivel de complejidad de la Red Pdblica Integral de Salud y la Red
Privada Complementaria, con cualguier modalidad de contratacion, que deasarrollen
sus aclividades en cualquiera de los servicios brindados por los prestadores de
servicios de salud. Incluye Bancos de Sangre, Senvicios de Dialisls, Laboratorios.

Constatado por las Brigadas Méviles, con la profesion registrada en la Cédula de
Identidad, Registra del SENECYT, listado oficial del Establecimiento de Salud
{Cualquier nivel de complejidad).

“*Parsonal de apoyo a la respuesta de la pandemia, Miembros de |as brigadas de
vacunacion designados por los Eslablecimientos de Salud, personal de vigilancia
epidemiologica. toma de muestras, sducomunicacion, coordinacion y logistica,
personal administrative y técnice de salud gue se encuentra en aclividad presencial,
en Distritos, Zonas y Planta Central del MSF, |ESS, ISSFA e ISSPOL, personal y
voluntarias designados por otras instituciones para apoyoe al funcionamiento de los
Centros de Vacunacion an funciones de recepcion, seguridad, registro, digitacion,
supervisidn, vacunadores.

Constatado por listados oficiales de Distritos, Coordinaciones Zonales o Planta
Central del MSP, listados de voluntarios o personal designado de ofras insliluciones,
validado por &l COE Cantenal

“**Condiciones de riesgo y enfermedades cronicas priorizadas en esta etapa:
Constatado por Registro Institucional (Historia Clinica, PRAS, AS-400, cedificado
institucional, de la enfidad de salud tratante, establecimiento de salud publico o
privade) o cerificade del médico tratante,

» Obesidad (IMC mayor a 35 ka/'m?).

= Enfermedad cardiovascular {insuficizncia cardiaca, enfermedad ceoronaria,
valvulopatias, arritmias, miocardiopatias, hipertension pulmonar,
hipertension arterial).

= Enfermedad respiratoria moderada o grave (EPOC, fibrosis quistica,
enfermedad intersficial pulmonar, asma grave).

+ Diabetes

¢+ Enfermedad Renal Crdonica (incluide personas en didlisis)

= Cirrosis

= VIH

= FPersonas con trasplante de organos solidos y personas en lista de espera
para lrasplante

» Pacientes oncoldgicos y oncohematolégicos con diagnéstico reciente o

enfermadad achiva (menos de 1 afio dasde &l diagnostico, tratamiento actual
o haber recibido tratamiento inmunosupresor en los ditimos 12 meses,
enfermedad en recaida o no controlada).

« Tuberculosis activa (casos nuevos o recaida, diagnosticados an los Ultimos
12 meses).

» Personas con Discapacidad de 50% o0 mas, con camet de discapackdad
mayor a 50 aros, o gue se encuentren institucionalizados, en hogares o
residencias de larga permanencia; Yo requieran asistencia profesional
domiciiaria o internacidon domiciliaria,
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10. Programacion y microprogramacion

La programacion es una etapa fundamental del de vacunacidn y debe llagar hasta la
microprogramacion en el nivel operativa. Su resultado debera ser una estimacién real
de necesidades y de recursos requendos para su ejecucidén. La unidad de
planificacién va a ser el cantdn, la estructura del MSP, se adaptara a ella. No el
cantdn al distrito, sine el distrite al cantdn,

La vacunacion de la stapa 9 millones en 100 dias, contempla un ajuste de la
programaclin que se realizard an la semana del 25 al 26 de mayo. La programacién
debe ajustarse para inictar &l 31 de maya.

22 basa en cuantificar todos los recursos exisienies (humanos, materiales vy
financigros) ¥ determinar la cantidad v tipo de poblacian a la que es factible atendear
con ellos. Esta informacion permite estimar si existe déficit en los recursoe gue e
requieren para atender a toda la poblacion y establecer las estralegias que permitan
superarlos, involucrando a otros Minisierios, Municipios, Juntas Cantonales ¥
Parroquiales, Organizaciones No Gubemamentales, grupos organizados de la
comunidad, etc.

El micro plan, en cada Establecimiento de Salud, debe describir las estrategias y
necesidades de recursos humanos, materiales y financieros, asl como la ubicacion y
aumaro de Centros de Vacunacion de acuerdo a la poblacidn meta del Plan

Definiciones especiales para la micro planificacion

En lag actuales condiciones de disponibididad de vacuna, se hace necesario priorizar
Ing grupes de riesgo de transmisldn, para lo que s2 realiza la sigulente clasificacion,
gue nas permite evaluar donde iniciar la vacunacion, que, de acuerdo a |a evidencia,
lus lugares con mayor riesgo son los lugares urbanos, con poblacion eancentrada,
con mayor cantidad de casos y contactos. Terminada esta poblacion, debemos
desplegarncs a la zona rural,

Clasificacién del riesgo epidemiclégico

Debido a que Ia disponibilidad de vacuna adn no es la prevista, se iniciara vacunando
por cantones, priorizando los que tengan mayer riesgo epidemioclégico de tenar |a
enfermedad, que comprende:

« Mayor cantidad de casos de COVID-19, con PCR positivo, o prusbas
antigeno positivas (cantones catalogados como calientes).

« Mayor numearo de contactos positivos

» Transmigiones urbanas concentradas.

+ Tamafio de poblacion,

» LUbicacion de zonas da transita nacional o intamacional,

« Presencia de oiros tipos de vulnerabilidad, come la social: grupos que viven
en pobreza extrema, y en condiciones de hacinamiento.

La priorizacién se realizara por cantones y en [os cantones grandes por parroduias y
en lag parroquias grandes por barrios o similares.

Cuando la cantidad de vacuna aumente, se continuara con el resto de cantones
furales o Son menas nesgo.

El procaso de micro planificacion contampla log siguientas aspectos:
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= El responsable de inmunizacionas, con la disponibilidad de la poblacidn y de la
ubicacidn de los recintos electorales de su drea de influencia, ubicars los Cantros
de Vacunacion, gue rednan las caracteristicas de seguridad, accesigilidad vy
comodidad.

= Los Centros de vacunacidon estaran ubicados de acuerdo a la poblacidn a
vacunar, ya sea en |los mismos recintos electorales o se agruparan dos o mas
recintos en un solo Centro de wvacunacion, si la poblacidn as muy poca,
considerando o gue pusde vacunar una brigada de vacunacidn por dia; o sl la
peblacion de wn recintc es muy grande para ser cubieria por las brigadas
disponibles, puede abrirse en dos Ceniros de vacunacion.

= La poblacion asignada por recinto electoral, segun provincia, parroguia y recinto,
sara clasificada peor edades simples (afios cumplidos). Conforme a la
disponibilidad de vacunas y la definicidn de grupes da riesgo, se definira la
cantidad de poblacién a ser vacunada diariamants, por grupos de edad simple,
an los Centros de vacunacion establecidas, siempre de mayor a mencr edad. Si
la poblacidn a vacunarse semanalmeante por grupo de edad simple en los cantros
de wacunacion asignadocs, es mayor gue la cantidad de vacunas disponibles, se
pragramara vacunar de acuerdo al ditimo ndmero de la cédula de identidad.

= Dado gue la poblacidn objetivo de los 100 dias gque consta en las juntas
electorales ya establecidas, puede ser menor & la cantidad de la poblacién que
tiene capacidad de ser vacunada cada dia por un puesio de vacunacidn,
localmente sa juniard la poblacidn de wvarios recintos electorales en un
determinado centro de vacunaclén, guea redna las condiclones astablecidas.

= Los grupos de edades de las personas gua se van vacunar por dia en cada
semana seran dadas a conocer 2 las zonas y distrilos, para la programacion
diaria v semanal de vacunas y organizacion de la vacunacidn; cada semana
deberd programarse una canlidad de vacuna para los que por cualguler razén no
completaron el esquema, v personas con discapacidad y vulnerabilidad.

= E| responsable de inmunizacidn wverificara la situacicn de la cadena de frio:
necesidades de equipos y meacanismos para garantizar el suministro oporiuno,
mantenimiento aprcpiado de biolégicos e insumos por Nivel Nacional,
Coordinacion Zonal, Distrito y Establecimientos da Salud, ssi como también en
lodas los niveles se asegurard disponer de espacios para el almacenamiento de
jeringuiltas.

& El regponsable de inmunizacionas verificara con antelacion que 1as cantidades de
vacunas, jeringuillas, algodon, termos, cajas de seguridad para los desechos,
guardianes, EFPF estén completas en todos los Establecimisntos de Salud.

#= La responsable de Inmunizacionss realizard el cronograma de distribucion de
vacuna & insumos en funcidn de la disponibilidad, asi como de la capacidad de la
cadena de frio (refrigerader, vitrina, camara frigorifica), este cronograma sera
entregado en forma semanal.

« El personal de inmunizaciones de cada zona y disinto en conjunto con el COE
podran realizar ajustes a la programacion o estrategias dependiendo de la
cobertura alcanzada hasta lograr la meta.

» Cada Coordinacidn Zonal, Disfrito v Establecimiento de Salud elaborara su
raspectivo plan para las actividades preparatorias, de capacitacion, supervision,
monitoreo v evaluacidn, al cual estard basado en las diferentes reslidades
locales.

s« Cada nivel debe organizer el cronograma de actividades: organizacion,
planificacidén, capacitacion, supervisidn, comunicacidn ¥ movilizacion social por
cada localidad.
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&

12.

Cada Coordinagion Zonal v Direccion Distrital debe elaborar un plan de accion gue
apoyard an la micro planificacién y que Incluya los componantes de la misma, asi
coma la organizacion, programacion, ejecucion ¥ evaluacion de la introducsgion de la
vacuna conifra COVID-18, segun objetives.

Resultados esperados de la microprogramacion

Plan de accién con micro planificacian disponitle per zona ¥ cantones,
Pollacion objetive & ser vacunada identificada, en base a proridades de
vulnerabilidad v fases de vacunacian,

» Reaalizada cense de recursos humanos disponibles para la realizacién de la
vacunacion: médicos, enfermeras, anotadores, informaticos, choferes.

Fealizado el canso da la peblacidn e inventario de instituciones.

» Calculo del porcentaje de poblacidn cautiva a ser vacunada, segln la poblacion
gsignada a cada establecimiento, pera tener la estimacion de la poblacidn
restante & ser vacunada.

= |dentificacion de equipamiento necesario; refrigeradoras, computadoras, masas,
sillas, termes, equipo de anafilaxia.

= Listado de ambulancias disponibles en buenas condiciones.

« Programadas |as vacunas e insumos necesarios para la poblacidn objativo.

+ Proceso de vacunacion ordenade v sin demoras.

Capacitacién

Debido a la magnited de este Plan, sin precedenles en la hislora de nuestro pais,
resulta indispensable para el Ministerio de Salud contar con recurses humanos
capacitados para enfrenfar exitosaments los desafios gque plantea la estrategia de
vacunacion en contexto de esta pandemia.

Para ello se requiere personal capacitade para las tareas de vacunacion, registro
nominal de desis aplicadas en tiempo real y de dosis descartadas, promocion
comunitaria de la vacunacion y busqueda de la poblacion objetive, ordenamiento de
las acciones territoriales, logisiica de 05 insumos, segurdad, custodia, vy SUpervisian
Se requiere tambien de voluntarios que realicen la recepcion y orientacion de las
parsonas a vacunar y tareas de apoyo al equipa.

Peor lags circunsiancias derivadas de la propia pandemia, la capacitacion debera
realizarse por via virlual ¥ en cascada. Cada Coordinacién Zonal sera responsable
de la ejecucitn efectiva de B capacitacidén programada, de manera qua todo ol
personal operativo de los Disiritos v Establecimientos de Salud de sus rezpaciivas
jurisdiccianes reciba la informacién suficiente para llevar adelante cada componanta
del Plan.

Cada Zona dispondra de un gronograma de  capacitacion, por distrito v
establecimiento, que debera seér apoyado por cada zona.

Logistica

La logistica de distribucidn de wvacunas, jeringuillas, EPP, cejas de seguridad vy
demas Insumeos para la vacunaciin, serd coma se describe:
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Desde el nivel central hasta el zonal v de estos a los distritos, la logisiica estard a
cargo de la Coordinacion General Administrativa Financieral/ Direccidon Macional
Administrativa — Activos Fijos en coordinacion con la unidad DIFARE, emprasa
privada encargada del apoyo logistico coordinada por el comisionado presidencial
para politicas de vacunacion. Se podran considerar ofros apoyos instifucionales para
este fin:

Los Distritos seran los encargados de esa misma distribucion a los establecimientos
de saiud, gue, de acuerdo a la poblacion a vacunar, 52 encargara de preparar y
distribuir a las brigadas ubicadas en los centros de vacunacion,

Cada nivel debe vigilar que axista y s& ejecute una logistica de distribucion yio
entrega de wvacunas @ Insumos que asegure la cadena de frio, en condiciones de
refrigeracidn, dando cumplimiento a las condicionas dal fabricante v gue el
abastecimiento sea suficiente v oporiuno a los establecimientos ejecutores.

En todos los niveies, en el Kardex manual o digital, se debe llevar un estricto registro
y control de las dosis de vacunas recibidas, entregadas, uiilizadas y tamblédn agquellas
dosis no ulilizadas gque por alguna causa ingrezan en el rubro "desperdicics™. Para
cada entrega =& debera contar con la comespondiente autorizacidn escrita vy =8
aplicara el formulario va implementads en 2| gue conste la cantidad de vacunas que
recibid/entregd &l funcionario a cargo, con las respectivas firmas de résponsabilidad y
en el que conste con clarldad &l nombre v cargo de los funclonarios gque intervienan.
Cada vacuna debe tener su hoja de Kardex, al igual gue el diluyente y la jeringa.

Los frascos vacios y los sobrantes de vacunas utiizadas s& antragaran diariamenta
en los niveles correspondientes. En el documento deben constar cuantos frascos
vacios ¥ con sobrantes se consignan en cada entrega, asl como las firmas de
responsabilidad de los intervinienies.

La gestion externa de los desechos de viales de vacunas deben eliminarse a traves
de los GADs o gestores ambientales gue cuenten con la autorizacion ambiental
administrativa correspondiente mediante los mélodos de tratamients por autoclavado
o incineracion.

El personal sanitario o responsable de desechos que s& encuentren an los puntos de
vacunacian podran realizar el traslado de los desechos generados al finalizar la
jornada diaria de vacunacion a los establecimientos de salud mas cercanos {ver
linearmiento interinstitucional para la gestion integral de desechos generados duranie
la implementacion de las fases de vacunacion frente a la enfermedad COVID-18),

Cada nivel debe tener un reporte diario de inventario en el que ze reflgje;

% Mumero de dosis recibidas y aplicadas
- Mumero de dosig que se desperdiciaron
- Geldo de dosis

La vacunacidon conbra la COVID-18 presenta varios puntos criticos derivados del
hecho de que las aclividades regueridas, difieren de las habituales para la
administracicn de las vacunas contra ofras enfermedades. Por ello, en las diferentes
fases de ejecucidn del proceso de vacunacion, sera necesano oconsiderar
procedimisntos especificos para estas particularidades.

#« Durante ciertas stapas de |a ejecucién de |la vacunacidon estaradn disponibles
varios tipos de vacuna, asto hace necesario un major control de sus ragistros de
almacenamiento v distribucidn, lo gue permitird tener datos validos de la
existencia de cada tipo de biclégico en los diferentes niveles de almacenamienta.
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13.

Derivado del item anterior, tamblén es indispensable garantizar el flujo de los
biolégicos segin los datos del numero de vacunas administradas como primera
dosis, con cada uno de los bioldgices (laboratorio productor) en cada
Establecimientos de Salud y Distrilo.

Por lo demas se seguiran aplicando los instructives ya establecidos para la
distribucion y transporte de bioldgicos, en lo referente a su proteccién, seguridad
de los termos, cajas frias y condiciones de los vehiculos.

Las wvacunas producidas por Plizer, por las dificultades de logistica vy
conservacion de la cadena da frio, serdn distribuidas directamente an loz Distritos
da Quito, Guayaquil y Cuenca, de donde se distribuirdn a los establecimientos
donde se ubican los centros de vacunacion. De la misma manera a lo descrito en
parrafos anteriores, el control de entradas, salidas y saldos, sera exhaustivo
Todos los niveles deben, previo al inicio de |a vacunacion organizar los espacios
para o almacenaje de la jennguilla y demas insumos, gua lambién deben
disponar da su reglsire de acuerdo al nimere de lote, en el kardex, de la misma
manara qua las vacunas.

Centro de vacunacion

Adecuacién del espacio fisico

La gjiecucidn de la vacunacién se realizarad en los GV, tanta fijos o moviles.

Los centros de vacunacion, pueden contener una a mas brigadas de vacunacian,
dependienda de la poblacidn a vacunar, los espacios y recursos humanos
disponibles.

Los cantros de vacunacion contardn con las saquridades necesanas, equipos de
compulacién v conectividad, para lo cual se coordinarda con las instiluciones
compsatentes de nivel local

La aplicacion de las segundas dosis serd comunicada en el punto de vacunacidn,
o por madios talamatices. Ademds los usuarios padran ravisar an al aplicative
web o mévil asta informacion.

En cada uno de las centros de vacunacon, en casos de ausentismo, sé podra
disponer de las dosis sobrantes para personas que acudan a libre demanda,
siempre que sean de la poblacién objetive gue se esta vacunando en esa fass.

El centro de vacunacion es un lugar cusiodiado con la seguridad local, no pueden
circular personas gue no estén inmersas en &l proceso de vacunacidn

Colocar la sefalélica del centro de vacunacion y de cada area, incluyendo la
entrada y salida.

Requisitos minimos para seleccionar la ubicacion de los centros de
vacunacion

aj
b)
c)

d}

Facilidad de acceso para los usuarios con discapacidad o movilidad reducida vy de
preferancia equidistantes al sector a atender,

Disponibilidad de espacio que haga posible mantanar el distanciamiento social,
que tenga cubiarta para proteger a log usuarios del sol y la lluvia,

Que sean lugares venlilados (en lo posible climatizados) y no cercanos a
actividades patancialmenta contaminantas o que faciliten aglomearaciones,

Con suficiente provision de agua potable y servicios sanitarios,

33



Jueves 17 de junio de 2021 Segundo Suplemento N° 475 - Registro Oficial

g) Que se disponga de eguipos informaticos y acceso a coneclividad para tareas de
registro,
i Cue pueda establecerse flujos diferenciados de entrada y salida.

Areas del centro de vacunacién

= Area de espera para ser vacunado: Se debe priorizar gue esle espacio sea
dentro del centro de wvacunacion, techado v con todas las facilidades para la
comeda espera de log usuarios incluyendo gillas ¥ medidas de digtanciamients,

+ Area de Recepcidn/informacién: Espaclo fisico donde trabajaran de dos o tres
parsaonas, dependiendo del tamafdo poblacional, con su respective egquipo
informatico. Agul =e verifica que el usuario gue entra consta an el padrdn
alectoral. Ademas se venficaran los certificados de los usuarios gque
correzponden a grupos wicoritarnos, Posteriormente se realizaran las siguientes
preguntas:

. L Es alérgico/a a algin medicamento?

= LHa recibido un transplante de érgano o transfusion sanguinea en el
dltimo mes?

4 iHa presentade reacciones alergicas (graves) a cualguier vacuna?

« Area de aplicacién de la vacuna: debera constar de una mesa de trabajo y
siilas para &l quipo vacunadar (vacunador, anotador) ademas de suficientes sillas
para los usuarios 8 ser vacunados. Los anotadores deberan realizar el registro de
vacunacian an gl aplicative v entregar el carnet o cardificado de vacunacion,

= Area de observacién: debe disponer de una cantidad de sillas suficiente para
proceder a la observacion de los pacientes vacunados durante 15 mihutos,
excepiuande los usuarios con alergia comprobada a medicamentos que lo hayan
reportado durante el regisiro, a quienes se debera observar por 30 minuios.

= En cada punto de vacunacion ademas de las mesas para vacunar debeara axistir
una mesa para registrar

« Area donde se ubica el kit para anafilaxia.

Proceso de vacunacion en el punto de vacunacion
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Consideraciones para el proceso de vacunacion

= Si una persona es clegible y no fue vacunada en la fase que le correspondia,
puede ser vacunada en cualaguiera de |as fases posterioras.

a 5i una persona tuva COVID-19, se vacunara una vez se haya recuperado tras
meses de su padecimiento, tiempo en el cual los anticuerpos aun estaran
elevados, =& |la aplicara una sola dosis.

« Cada ciudadano, para conocer el lugar donde la locara ser vacunado, podra
acceder tanto para aplicativo web como para el mdvil, con su numero de cédula
de cisdadania v le saldra el lugar donde s& aplicara su dosis. Es decir, de igual
manera que para conocer el recinto electoral en el cual le tocd sufragar. En
cuanto al dia que le toca ser vacunado, segun su edad, sera comunicado, como
consta en parrafos anterores, a través da Ins diferentas madios de comunicacion

y de rotulaciones en el eslablecimianto de salud que le corrasponde.

Conformacion de las brigadas de vacunacion

Las brigadas fijas de vacunacion estaran conformadas por

= Personal para recepcion/orientacion.

= Vacunadores y registradoras,

« Personal de organizacion interna, guias, etc. (FFAA, Policia Nacional, etc.).
= Meédico (por ceniro de vacunacidn en el area de cbservacién).

« Supervisores.

El estimado de brigadas a nivel nacional dependera de la poblacién a vacunar,
talento humano disponible y de la realidad local,

Las brigadas mdviles de vacunacion estaran conformadas por

»  Vacunadores

*« Medicos

« En dependencia de la disponibilidad l|ocal, registradores, personal de
seguridad, personal de logistica.

Insumos para cada centro de vacunacion

Cada punto de vacunacion estara provisto de:

» Jeringuillas para la aplicacion de la vacuna.

« Solucion salina al 0,9% y jeringuilla para |a reconztitucion de la vacuna (en caso
de que se trale de vacuna Pfizer)

«  Torundas de algodén y suero fisioldgico.

« Termos y cajas frias, con pilas refrigerantes para conservar los viales de vacuna
durante la jormada de trabajo.

» Termometros para control interno de la temperatura en termos y cajas frias.

« Cajas de seguridad o guardianes para material de desachos (minimo 2 por local).

»  Medicamenlios para casos de anafilaxia, dependendo dal nivel de complejidad.

Adicionalmente es indispensable que el personal trabaje protegido y en cumplimiento
de las normas de bioseguridad, para lo cual se debera proveer de mascarillas y jafas.
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14. Vacunas

Caracteristicas de las vacunas

Componants Piizar AATenata SINOVAC “Coronaiac”
Desarrollo Dz ARNm ADN racombinanie Wirus inactivacs .
O doss (umcs 4 mi] o
Fresentacidn Frasco da € doss 10 desis § 5 i} Momadasis
|
Dosis 03 mi 0.5 ml G, Smil
| .
| 1do=s a8l prirmer :
1 dosis al primer confacle | contack ;ad:;:lsnal e
Esquema 2da dosiz entre 21 aBidias | Zdadosis 4y 12 ol et = e 54 dliam
d= |la 12ra dosis samanas (28 g 84 dhias) okl P
trasz la primera dosis R R
Via da Intramuecular, en el brazo, : L'rg:;mﬁﬁmﬂ" o Intramuscular, en af
administracién muscuk deltoides I dalmﬁ;laal brazo, musculo delloides
= Alergias «  Paersonas con
= Trarsiusion sanguinea o antecadenies
hemopderivados. : conocidos de alerga
idacl = Alprgas
i gpnﬁ:?m |4 Hiisrianididag : Mma:'ﬁ de esta
conociia a los DEREES
companentes: de i compenentes de i T
Cantralndicacionss by vacuna +  Facientas fabriles
=  Tratamisnio con plasma o que CiSEn con una
anficusrpas monockanales » Embarazo anfarmedad aguda o
contra COMID-18en ks 3 | *  Menoms da 18 que sufran un
MEESE Qravios. neie cuadrm aguds
= Embarazo. *  Inminsdemidos producty de sus
« Menores te 16 afios. anfarmedsdes
= Inmaumnsdesnmidos, arnicas,
=  Proteger dels luz solar y
ufiraviclaia.
» Refrigeredaentre | = Enlre+2a +8
L Una vez ﬁeswﬂﬂa. la e g Ar gﬂBdEE
Conservacién vaCina sin dikdr pusde Pres |
almacanarse haela par & ® RSP o s s
dias (120 horas) erire il Lk * ' Hpodnpe.
29C y 8°C
=  Paclentes can
=  Resccionss relacionsdss epilepala no
Con ansiedad. -
=  Enfermadad febnl aguda * -5 recomiends ::ri;u?ﬂl:: oy
grave o una infecciin Seg o b o neuncidgicos, coma
Pracauciones aguda WUVI-1858 “AI i Sindrome da |
+  Trombocitopenia y NI, T u Guilain-Eare
traslornos dala g:‘;?lnlﬂw de7 = Pacientes c.un.
coagulachin. trombocitopenia o
. Iraslomos
hemorragions.
Dolor &n slio de
Sanekdidad en el lugar | Inyeccitn, ertems,
Reacclones ' E:g‘;;;::ﬁ;;:ﬂ en | deinyeccion, doler | rinchazon, |
locales; Ayl N en &l lugar de & endurecimionio de la
3 zona de [nyecciin,
GET e Moo imyecsin e inyeesiin
prLiritoy
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Reacciongs
ganarales

Fatega, cefalea, mialgia ¥
escalfrios, artraigia v
ficbra

Cefalea. fatiga, mialgia,
madestar, praxia
{incluye sersacion de
figkrs v fimbre =36,
wscalofrios, anralga, v
NEUsSas.

Cefalens, faliga, mialgias,
nauseas, diamea,
artralgia, tos, escalcfrios,
disminucion da apaiito,
womito, examiema,
reaccidn alérgica, ficbre

= LHikzando una BSconica

aséplhca, extrear 0,3 mL *  Uiilizando una

= Llikzando una

ded vaal diuido con una :’;:‘;: E?ﬁ:ﬁa tacnica asaplica,

jrgade Lt 2| iaicon un el

Lilifizar la miema agu|a j:;lngw:;:lg 1u!:." de 1 mL con ura
Preparmr las dosis para axirasr ¥ administrar R “.?1 ! aguja para via [,

la vacuna, para eviar = Eliminar posiblas |

= Eliminar posibles

perdides, buroujas da sire con
« Eliminar posthles I;Jﬂmgjf ﬂa T;::,Ilm la aguja dentro del
burbumgas de are con la | gue wial para evitar
aguja demrg dal vial para ﬂ:m'{:;fﬂ"ﬂ evitar peardidas,
evilar pérdidas. P |

Fuente: COeC, fichas tacnicas de vacunas condra la2 COVID-19

Criterios de exclusién para recibir la vacuna contra Covid-19
* Personas menores de 16 anos.
s  Mujeres embarazadas o en pariods de lactancia.

» Personas con inmunodepresion o que estan recibiendo lerapia contra &l
cAncar

»  Personas con reacoiones alérgicas severas a8 medicamentos,

Via y sitio de administracion de las vacunas contra COVID-19
» Tedas las vacunas contra la COVID-19 dispenibles hasta la fecha son de
aplicacién intramuscular. De preferencia aplicar en &l brazo de menor uso,
» Sifio de puncion: musculo deltoides, dog a fres dedos por debajo del acromion
v Aguja:Entre 22 Gx1¥ay23Gx1"
» Angule de 800

TAFwb 1]
T — Ao
1_:'—!7' Liygos ey mpmeocide
. Poerhn e brrisrsrmicin
e ____._-—-—"-_ Elimedie o Enirin
—_— e
Mo racia

P i b FiE e

Fuenie: José i, Manus de vias de agministacion de farmaces para anfarmaria,

Proceso de aplicacion de la vacuna

» Lavado de manos y colocacion de guantes no estériles.
» Coloear al paciente en la posicién adecuada.

» Limpilar |a piel en el area del masculo deltoides con una torunda humedecida con
swere fisiolégico. Dejar secar por unas segundos.
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« Reakzar movimiento circular suave del frasco de la vacuna para homogenizar g
lquide de la vacuna

« Cargar la jeringuilla con la dosis indicada, de acuerdo a |a marca de la vacuna a
aplicar.

+ Hacer un pliegue en la piel con los dedos pulgar e indice del brazo no dominants.

« Realizar una aspiracién suave antes de la aplicacidn de la vacuna, para caomprobar
gqua la aguja no este alojada en un vaso sanguineo, En &f caso de que al aspirar
salga sangre refiraremos |a aguja y repelir de nuevo &l proceso.

* Infroducir rapidamente la aguja en el espacio elegido en dngulo de 90° via
intramuscular,

= Empuje suavemante el émbolo de |a jeringuilla, con la dosis previamante cargada.

= Luzgo retire la aguja y presione con una torunda seca. No dar masaje.

= Eliminar el material utilizado de acuerdo a normas de bioseguridad.

Segin fa OMS, la vacuna Pfizer puede administrarse entre 21 a 42 dias; asi mismo la
bibfiagrafia indica gue la vacuna Sinovac, se aphica a las 28 dias, Con estas
consideraciones las vacuna Pfizer v la Sinovae, se administrardn a los 28 dias. En
| cuanto a la vacuna AstraZeneca, el intervalo es de 21 q 84 dias. Para nuesiro pais,
ante la disporibilidad de esta tditima vacuna se utilizard el intervalo de los 28 dfas. 5i
[ esta vacuna no estd disponible, el intervalo utilizado serd el de los 84 dias.

15. Cadena de frio

La cadena de frio tiene como fin preservar la potencia inmunolégica del biologico,
asegurando la conservacion, almacenamiento y transporie de las vacunas, desde el
laboratoric productor hasta el momente de la vacunacion al usuario.

Todas las vacunas gue se ulilizan en el nivel operative para la gjecucion del Plan de
Vacunacién contra COVID-19 deben mantenerse en rangos de temperatura entre +2
°C a +8 °C y NO deben congelarse,

En los establecimienios de salud el diluyente debe estar refrigerado, de manera gue al
momanto de reconstitulr la vacuna Plizer, ésta y el diluyente s2 encuentren a la misma
temperatura. Esto evitard que un posible chogque térmico pueds disminuir ia potencia
inmunegenica

En los sitios de almacenamianto, dferentes a los puntos de vacunacion, los diluysntes
pueden estar sin refrigeracion, pero la temperatura ambiental no debe exceder los 25
L =4

Las recomendacionas para el buen usa del termo o caja fria {CF) son las siguientes;

« Limpiar y secar diariamente el termo o CF.

«  Utilizar el nimero de paquestes frios d2 acuerdo al equipa.

« [Dejar reposar los paquetes frios hasta que se deshielan o trasuden Se agita
el pagquete frio y al observar/sentir el movimienta en el interior se pusde
proceder 8 armar al termo o CF,
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16.

17.

« Verificar que \a temperstura del termo o CF esté entre +2 °C a +8 °C antas de
colocar las vacunas.

« Proteger las vacunas del contacto directo con los paqueles frios, para evitar su
congelaciin (pueda usarsa un vaso plastico o una Amina plastica)

« Mantener 2l tarmo o CF cerrado, a la sombra y alejade de cualquier fuente de
calor.

« Colocar el termometro en el centro de! terma o CF.
« Cada punto da vacunacion debe contar con su termo o CF individual

Comunicacion

A nivel MNacional se ha disefiado un plan de comunicacién gua contempla todos los
componentes de comunicacion, sin embarge, se deban tomar los siguientes
elementos en cada nivel

s Adaptar los lineamientos nacionales del componente de comunicacidn social
naconal para la vacunacion contra la Covid-19 en cada una de las fases y
estrategias de vacunacion disenadas.

= Comunicacién zonal y distrital publicara el cranograma de vacunacion en forma
samanal, informacién que sera entregada por los responsables de inmunizacionss.

* Mensajes a través de diferentes medios para incentivar la vacunacion a los grupos
objetivo.

« Publicacion del boletin con el avance de la vacunacion, coberturas por cantén,
zona y distrito, a través de redes sociales,

« Personal de comunicacion en conjunio con personal da salud intercultural realizara
las traduccionas de los mensajes de acuerdo a los |diomas existentes an las
nacionalidades y puebios.

« Envio de forma diaria a los maedics de comunicacion locales los avances en la
yacunacion,

Sistema de informacion

La evaluacion da la ejecucién del Plan, asl como el analisis de sus logros totales y por
fases solo es posible con un apropiado sistema de registro, transmision, recopilacion y
tabulacion de dalos, un programa de computo aspacifico y personal capacitado en su
manejo. Los niveles directivos tendran con ello las herramientas para su analisis, toma
de decisiones sobre comectivos, y de ser necesario, reornentar las estrategias =n
terrena.

Cada CV debe disponer de: equipo de compulacidn, personal entrenadeo y accaso a
internet para reportar diariamente |as dosis de vacunas adminstradas, asi como los
datos de las parsonas vacunadas.

Cada persona recibird su respectivo certificado de vacunacion después de su segunda
dosis, impreso y en el mismo CV.
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18.

Cuando por algdn motive no se dispusiera de lo necesario para &l registro en linea de
las personas vacunadas (falta de equipos, personal energia eléctrica, internet) se
utilizara la matriz oficializada.

Estos formularios deberan ser llenades por 2l equipe de vacunacion en el caso de no
disponer de un sistema online

Los responsables da cada Establecimienios de Salud y Distrito deberdn ramitir estes
datos al nivel cormespondiente, en un lapso no mayor a las 24 horag siguientes a |a
jornada informada.

Los supervisores deberdn identificar inconsistencias v validar la informacidn artes de
enviarla al nive! distrtal y zonal.

El sislema @ncontrara la infarmacion de los padrones eleciorales previamanta cargada
con &l fin de que al funcionario que realica el registro ponga al nimere de cédula para
gue automaticamente se carguen todos los dalos,

Una vez gue se carguen los datos se dabe ingresar la fecha de la administracion de la
vacuna, lote, dosis gue le corresponde, v si tiene alguna comorbilidad; para finakzar, el
giztama automaticamente establecara la fecha para la segunda dosis.

Si una persona acude al centro de vacunacion y no consta en el padrdn electoral s= le
podra vacunar e ingresar los datos pravia verificacion por gl equipo de vacunacicn.

Sala de situacion

La sala de situacidn es un lugar fisico o virtual donde =& concenira la informacion, se
la procesa, se la analiza y se la representa gréficamente. Es un instrumento valioso
para la toma de decisiones, pues en ella s& muestra informacién analizada vy
sintetizada. La sala de situacion estara ubicada en el COE cantonal y en &l Disirito de
Salud.

Los fundamentos son;

« Disponer de informacian

« Facilitar la organizacion y control da calidad de la informacion
Analizar los avances del Flan de Yacunacion

Tomar decisicnes

Organizar |a respuesta

Movilizar recursos

Evaluar infarvenciones

Identificar necesidadas

Meotivar al personal

Freparar y producir informes

Mantener informadas a las autoridades supericres
Producir informacion para los medios de comunicacian

" & =

Para su implementacién s necesila disponer de:
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= Eguipo humang que recolecta 2 informacion de los Establecimientos de Salud,
para procesar, sistematizar, sintetizarla, analizara y presentarla a los que tienen
gue tomar las decisiones.

s Equipo de computacion

» Espacio fisico: gue permita |a representacion grafica: mapas, croquis, cuadros,
graficos, vacunometra, fotos, etc

» Dependiendo de los niveles, 1a sala de situacion puede contar con

L]
=]
=]
=]

o

OO0 o0

Equipo de Direccidén del Plan de Vacunacion

Poblacién por grupos de edad

Mapas o croguis de establecimiento de salud, Distrito, Zona

Mapas o croguis en los que se ubiquan y monitoreen las centros de
vacunacion establecidos

Consolidado de la programacion de recursos & insumos (fecursos
humanos, vacunas @ insumos, cadena de frio)

Consolidado de produccion diaria de vacunacion

Avance semanal de las coberiuras de vacunacion por grupos de edad
Materiales de promocion del Plan

Situacion epidemiolagica de la COVID-19 por cantdn

Movimiento de bioldgicos entrada, salida, saldo

19. Bioseguridad y vacunacion segura

Vacunacion segura

En lodos los Programas de Inmunizacidn, se considera como prioritario el compeonente
de Vacunacidn Segura, ya gue su aplicacion implica le garantia de utilizar vacunas de
calidad, aplicar técnicas de inyeccion segura, vigilar los eventos supuestamente
alribuibles a la vacunacidn o inmunizacién (ESAVI) y facilitar alianzas con les madios
de comunicacidn para transmitir a la poblacion la confianza an la estrategia.

Los objetvos de |a vacunacion segura apunian a lres ajes;

a) Seguridad para el receptor (del vacunado), esto implica el cumplimiento del
proceso de vacunacidn en forma comecta:

Mombre de la parsona a ser vacunada

Edad

Tipo de vacuna a ser aplicada

Fecha de la aplicacion de la primera y esgunda dosis
Yia da administracién de la vacuna

Lote de la vacuna aplicada.

b) Seguridad para quien vacuna (personal de salud responsable de la vacunacion)
hay que evitar errores programaticos:

-

Uso de |a jeringuilla epropiada

Mo retapar jeringuilla ulilizada

En casc de vacuna Pfizer:

o Reconstituir la vacuna Unicaments con gl diluyente proporcionado y
descartar el sobranie, si 'o hubiera a las 6 horas de uso
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. Utilizacion de cajas de bioseguridad.
L Aplicacion de medidas de biosegundad: lavado de manos, usc de
mascarilla, guantes, zapatones, gomo, batas desechables.
¢} Seguridad para la comunidad y el medic ambiente: mediante |la comecta
disposicion final de los desechos bioldgicos

Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI)

Un ESAVI es un cuadro clinico que presenta una persona o grupo de personas can
posterioridad a recibir una vacuna y que es supuestamente atribuido a vacunacion o
inmunizacion. Con la finalidad de realizar Ia vigilancia de los ESAVI'S que se pudieran
presentar se necesita conocer las contraindicaciones de las vacunas, asi como las
reacciones locales v generales esperadas para cada una de elias,

Logs ESAVI'S se clasifican en:

ESAVI'S o eventos levesicomunes: son |os signos o manifestacionas clinicas que no
ponen en riesgo la vida del paciente o cuyas secuelas no afectan la capacidad
funcional det individuo, La mayor parte de estos eventos no requieren tratamiento

ESAVI'S o evenlos graves: Son cuadros clinicos que ponen en riesgo la vida del
pacienta o cuyas zecuelas afectan la capacidad funcional del individuo, su incidencia
es sumamente baja, pero pueden dervar en hospilalizacion, discapacidad o
fallecimiento. Estos son da nolificacion obligatoria & inmediata al sistema de vigilancia
epidemiclégica ya que son eventos de suma importancia para la salud pdblica.

La notificacion de un E3AV] &5 responsahbilidades del mivel gparalivo; 2l profesional de
salud gue detecte un ESAV| debe realizar la notificacidn utilizando la ficha nacional
para los Evantos Supuestamenie Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion,

La invesligacién del ESAVYI esta bajo la coordinacion de la Direccidn Macional de
Vigilancia Epidemiclagica, Inmunizaciones, INGPI, ARCGSA.

. La clasificacion final del ESAV| se realiza después de analizar toda la
informacién disponible para determinar la causa y confirmar el diagnostico, Se
divide en tres categorias:

. Si el evento definitivameante no esta relacionado con la vacunacian: se trata da
evenlos gue occurren después de fa vacunacidn, pero no son causados por las
vacunas; £8 una ascciacion fortuita, es decir existe una relacion temporal pero
MO de causa-efecto. Son coincidentes con la vacunacidn.

. Si el evento esta relacionado con la vacunacion, Se divide en:

o Ewvenlo relacionado con la vacuna, es decir @l bioldgico, v

o Ewvento relacicnade con un error programatico, es decir gue tiene origen en
problemas operatives del programa de inmunizaciones, causados por un
error en almacenamiento, preparacion, manejo yo distribucion de la
vacuna. Son prevenibles por el vacunador. Puede evitarse mediante la
capacitacion del personal y &l suministro adecuado de aguipos para la
adminigtracién de inyecciong2s seguras.

= 3i la investigacion no es concluyente, el evento gueda asi clasificado cuando los

rasultados de la investigacion son confusos, Ademas de |a natificacién a las paries
interesadas en la investigacidn, se debe especificar por qué no se llega a una
conclusian y hasta donde se ha avanzado
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20,

21.

Con el propdsiic de llevar un estricto control de la ocurrencia de ESAVI'S cada
parsona vacunada debera permanecer bajo observacion, en el sitio da vacunacion, por
un lapso de 30 minutos,

Manejo de desechos

Socializar el acuerdo ministerial Nre. 323 normativa de Desechos Sanitarios con las
inztancias correspondientes.

El responsable de inmunizaciones an coardinacidn con el GADs-COE estableceran un
cronograma y hora especifica para la recoleccion de los desechos resultantes de la
vacunacion,

El COE dispondra que los municipios organicen y coardinen & mangjo de desechos y
la disposicion final de los mismos

El personal de Inmunizacionas establecara en conjunto con personal administrativo &l
lugar para al aimacenamiento temparal de residuos resultantas de la vacunacian comao
{frascos, jeringas, algodén).

Para cualquier indicacién adicional respacto del manajo de cesechos referirse a los
"Lineamienios interinstitucionales para la gestién integral de desechos durante |a
implementacion de las fases de vacunacitn frente a la enfermedad COVID - 197

Monitoreo

Para ejecutar un monitoreo adecuado y oportuno sara necesario:

. Conformar 1a unidad de analisis de datos o equipo de monitoreg, en todos los
niveles desconcentrados gue permita monitorear la informacion con respecto a
los avances en la vacunacion.

W Implementacidn de una sala de analisis de situacidn qua permita contar con
datos actualizados sobre dosiz administradas por zona, provingia, distrito,
establecimientos de salud, desagregada por gnupos de poblacidn, edad, sexo
las cuales las personas no estan slendo vacunadas.

" Vearilicar si se astan cumpliendo las metas
. Establecer estrategias adicionales para captacion de |a poblacion objetivo.
Supervision

La supervision coma instrumants de moniteraa y control, contribuye al éxito del Plan
de vacunacion, tanto en la etapa de planificacién como durante la de ejecucidn. El
perscnal de salud debe estar informade de la situacion del COVID-18 en el pais y en
su area de trabajo, de los lineamientos del Plan y a quién dirigirse, en caso necesario,
para asesoria o para la resolucién de dificuitades.,
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En el nivel Zonal y en los Distritos de Salud se contara con supervisores, cuyc peril
incluya;

» (Conocer los componenies del Plan de Vacunacion contra COVID-18
= Liderazgo y habilidad para implemeantar apropiadamente 05 ajustas necasanos.

De esta forma, la persona responsable de la supervision, de acuerdo a su nivel de
competencia, debera:

« ‘erificar que las actividades se realicen seglin lo establecido durante &
planificacian v la ejecucion gel Plan,

» |denfificar fortalezas y debilidades.

= Detectar oporiunamente dificultades y problemas para su solucion oportuna

El responsable de inmunizacionas del nivel zonal sera el encargado de la recepcion de
la programacion de los distritos (cantones) y realizaran la supervision respectva en
base al check list de supervizion.

Durante los 100 dias los distritos serdn supervisados por Zona, en caso necesario se
raalizaran los ajustes comespondientes hasta lograr la meta establecida y de acuerdo
a |la realidad local

Evaluacion

Indicadores de resultados

Para monitorear adecuadamenta el avance del Flan de Vacunacion se utilizaran los
siguientes |ndicadores:

o Mo de personas de personas gue recibieron la primara dosis de vacuna
contra COVID-18/Total de poblacion mayor de 16 afos® 100

o No de personas gue recibleron la segunda dosis de vacuna contra
COVID-1%/ Total de poblacién mayor de 16 afios*100

= Tasa de dasarcidn: No  de personas que recibieron la primera dosis de
vacuna contra COVID-18 - No de personas gue recibieron la segunda
dosis da vacuna conlra COVID-19' No de personas de personas que
recibieron la primera desis de vacuna contra COVID-18.

= Es indispensable tener en consideracion gque cada uno de estos indicadores debe
obtenerse no s&do por poblacion total sino tambien por:

o Los diferentes niveles: nacional, zonal, distrital v de establacimiantos de
salud.

o Sexo: Hombre, mujer

o Grupos de edad: 16 - 17 aftos, 18 - 1% afies, 20 - 49 afos, 50 - 64 afos,
65 - 79 afios, 80 y + afos.

Dentra de |la ideal se debsria tener indicadorss ce cobertura de ascuerdo a o
establecido en las diferentes fases del Plan:

« Personal de Salud de primera linea, adultos mayores de centros gerontologicas,
persanal de Salud en general, Policia Macional, Fuerzas Armadas, bomberos,
profegores, personal de recoleccion de desechos, persones con comarbilidades,
persanas de los sectores estratégicos.
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« (Casos da ESAVIs notificados.
s Casos da ESAVIs investigados.
« Caszos da ESAV|s con clastficacion final

Indicadores de impacto

= |ncidencia de casos por grupas de edad.
» Tasas de morbilidad por severidad, por grupos de adad.
« Tasa da mortalidad y letalidad por grupo de edad,

23, Abreviaturas

24,

COE: Comite de Operacionas de Emergancia

CV: Centro de Vacunacion, lugar donde s& adminisira vacunas
OMS: Organizacidn Mundial de la Salud,

OPS: Organizacitn Panamaricana de la Salud

PCR: enaspafiol significa Reaccion en Cadena de la Polimarasa
IMC: indice de masa corporal,

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
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25. Anexos

Anexo 1: Tabla 4 No Poblacién objetivo por provincias
MAYOR | Total

Provincias 1617 (1819 (2049 |50-63 |65-79 |EO general
AZUAY 30199| 31677 368S68| 101810| 60721| 25431| 1BADG
BOLIVAR 8677 9142| 98325| 28435| 18464 9090 172133
cafan 9237  99R| 112872| 32492| 215221  9895| 196101
CARCHI £482| 6845 B4827| 25674| 14448 G731 145009
CHIMBORAZO 20302| 20855 241266 65398 43054| 19293 410178
COTOPAX| 19446 | 19535 226693 58747| 34282| 14648 373351
ELORO 25825| 27844| 321153 95410| 48724| 16362 535318
ESMERALDAS 24224| 24587| 249971 64270 3331L| 12897 409261
GALAPAGOS | 1011| 1075 13042 4319 1516)  325| 21288
GUAYAS 150298 | 151268 1860892 S569381| 287541| 82959 21118339
IMBABLRA 18992 | 19623 223219 61764 34983 14861| 373442
LOJA 19762 20836 224013  B5555| 42379) 20375 392520
LOS RIDS 33762 37330 403593 116356 S57384| 19802 668227
MANABI 58841| G6711) 737914 219675 114046| 42332 1239519
MORONA ’
SANTIAGD 9500| 9139 B2158| 17695 0096, 3547 131225
NAPO 6173| 5721| 58010\ 12588 SB10|  1764| 90066
ORELLANA 7909|  7766| 81787 17070| 6404|1544 122480
PASTAZA 49D4| 4861| 47620 10912 5334 1BO4| 75435
PICHINCHA 109251| 109795| 1369605 407636| 212901 65352 2278540
SANTA ELENA 13549| 14908| 159520 43503| 19402  6404| 257285
5TO DGO |
TSACHILAS 0072| 22151| 235021 59827| 28084  B572| 3T
SUCUMBICOS 9404 9476 95043 21573 8B1S| 2292 146603
TUNGURAHUA 10070 20862| 265611 79133 46524| 19063 451263
ZAMORA '
CHINCHIPE S036|  5265| 53467 12400  B431| 2195 8474
Total general 633011 667270| 7618191 7191623 1161176 417540 12688911
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Anexo 2: Proceso para la dilucion y extraccion de dosis de vacuna Pfizer

Proceso para la dilueidn v extraccidn e dosis de vacuna Plizer

ﬁmﬁ et £ suero saino al 0%, utizando ¥
siempre que & rira P un via de suero para cada vial
gllucon y Ia admi !u mullidosis de vacuna. Deberd 7.
o supard as. s disponerse da este susero salino F =
'E,',.*“%””“’M aparie, ya que no viene inchido - m
d'%mﬂmiu “mu en & anvase de a3 vacunas -
vial 10 veces, sin agitar. J + Desechar ¢ rasio del envase de e
» Arles  de a ;ﬂum a : §uaro s8N0 Bn un contenedar \ f.' /
dl:ﬁﬂlﬁﬂ ada Eg de residucs biokigecos, i R
%L‘.ﬂ de calor endre blanco v « Tras inyeclar &l suero saling, ¥ :tr": s
antes de relirar 12 agujm, & | | | T
. a3 g2 su wial debe igualar la presidn dentro -
M. ml te del ia reirando 1.8 ml de aire ﬁ# %
con la |erings wacia donde i
mwﬂ*““'- mnﬁum ugid estaba &l diuyente i_

T S v o e

« Tras la dilucidn & envase contiene 2.25
iy pueden éxlramse ol mencs § dois

- Tmlw.mumu‘m de 0.3 ml de vacuna disds
a vollsar suavemanis &l vial 10 « Extromr @n coda cos=s 0.3 mil com una
vocesy, sin agilar. nuoYE aguE y eringa actbries.
« La vacuna diuids se presenta ¢ La uliizgacka de | \Hum
como wna soluckon banguecina que relisnmn poco
gin paticuas visidas, S up faciitar la extraccidn da sl mencs 6
vatuna presants pariculas o un ¥ rah,uwwmn gna:‘l:lrpu de
colar plterado debo desecharss - aringa y a dobesian andr um
: i voluman do no mds de 35 micrelibnos.
* Anotar la lecha y hora de ik 8 g0 ullizan Jerdngas y I?I.{M
dilucstn an al lugar ndicads an esidndar, pedrla no Faber sulicients
el vial, yolurmen paro exlroer s seda dosis de
« La wvacuna diulds debs un vl
manianess antta 2°0 y 30°C di Mo a@ addrsentn fraccanas da dosis da
femparatura, ¥ dete desscharss ; uh winl para Ber complatacas con eira
alas & horas da la dilucian, wal S in canlidad de veocuna qQus

gueda & & vial no a3 sulicanio para
obléner wne doss completa de 0,3 mil,
s¢ dosochord ol wisd con &l volkEmnen
sobardnia.

= Ajuste la jeringa para estraer las burbujas de aire con la aguja adn clavada an el vial,
para evitar pdrdidas del producto.

= Debido al pequefio valumen de cada dasis, se recomienda usar la misma aguja parn
cargar & nyectar la dosis de vacuna v asl evitar pidrdidas de producto. En el caso de
que tras la carge de o dosis la aguja se dafie o contamine se recomlenda cambiarla
antes de la administracidn. 51 s cambia de agujs para @ irweccidn, tirar del dmbolo
hecla atris hasia gue enire una pequefla cantidad de alre antes de retirar la primera
aguja v siiminar @se aire con mucha precavcion tras insertar la segunda aguja, 52
recomienda gue la aguja para la administracién sea biselada.

= Las dosis de wvacuna exiraidas del wvial pueden permanscer en |as l_IIEFi g
emperatura amblents durante el tiempo de establidad da la vacuna (& horas]. Las
jgringas debordn propararse sigulendo medidas asépticas y etiguetindolas
adecuadaments.
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