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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ratifica el compromiso en la prevencion
y control efectivo de la COVID-19. La pandemia de la COVID-19 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, econémico
y cultural en el mundo, y el Ecuador no es la excepcion.

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

Este Ministerio ha definido el presente Manual para la microplanificacion para la
vacunacion contra la COVID-19 con el objetivo de reducir la morbilidad grave y la
mortalidad protegiendo a los grupos mas vulnerables, priorizados por categorias
de riesgo.

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

Dra. Ximena Garzon Villalba PhD.
Ministra de Salud Publica del Ecuador
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2. Introduccion

En la actualidad estamos viviendo una situacién de emergencia sanitaria causada
por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). Este nuevo virus se esta diseminando
precipitadamente a lo largo y ancho de todo el mundo, causando una enfermedad
respiratoria aguda conocida como COVID-19, que se presenta con gravedad y
frecuencia variables segun paises, e incluso entre las regiones de cada pais.

Aunque la enfermedad en la mayoria de los casos tiene manifestaciones clinicas
leves 0 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-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus
llamado SARS-CoV-2, por sus siglas eninglés. El 11 de marzo del 2020, la pandemia
de COVID-19 fue declarada como tal por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y ha constituido la primera pandemia no influenza que afecta a mas de 200
paises, con cerca de 158 millones de casos, de los cuales aproximadamente el
40% corresponden a la Region de las Américas y en el Ecuador se han reportado
mas 402 mil casos, confirmados con prueba PCR." La distribucion de estos casos
se concentra especialmente en varones y es mas frecuente en el grupo de edad
socialmente méas activo, y con menor frecuencia en las personas menos activas
econdmica y socialmente, es asi que entre 20 y 49 afios tenemos 62,36% de los
casos, seguidos del grupo entre 50 a 64 afios con el 20,56%, y mayores a 65 afios
enun 11,17%.

La pandemia de la COVID-19 ha causado la pérdida de 3 millones de personas
en el mundo y ha interrumpido la vida de miles de millones mas. En el pais se
han reportado un total de 14016 fallecidos confirmados con prueba PCR y 5226
fallecidos con diagnosticé probable. La pandemia de COVID-19 esta causando
enormes costos humanos y econdémicos en el mundo y Ecuador no es la excepcion.?

La estrategia de Ecuador en materia de vacunas contra la COVID-19 pretende
garantizar la disponibilidad de vacunas de calidad, seguras y eficaces, asi como
el acceso rapido y equitativo a las dosis disponibles. Esta estrategia asegura que
todo el proceso de compra y distribucion se lleve a cabo de manera transparente
y con estandares de seguridad y eficacia, en igualdad de condiciones, en todos
los establecimientos de salud del Ecuador.

La disminucion secuencial de casos a medida que aumenten los inmunizados
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dard como resultado disminucion de la presion de los servicios de salud y la
reactivacion econémica del pais.

4. Justificacion

Los casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2, segun el inicio de los
sintomas observados en el grafico #1, demuestra que a partir de la SE 7 del
2020 en la que se diagnostican los primeros casos, se presenta un primer pico
con 5.864 casos en la SE 13 del 2020, en las subsecuentes semanas los casos
disminuyen levemente por 11 semanas, coincidente con la declaratoria de Estado
de excepcion vy de las medidas de confinamiento y desde la SE 25 aumentan
sostenidamente alcanzando un segundo pico en la SE 28 del 2020 con 8.879
casos, luego con la mayor difusion de las medidas de aislamiento, distanciamiento
social y uso de mascarillas, los casos disminuyen desde la SE 38 del 2020 hasta
la SE 48, desde donde empiezan nuevamente a aumentar alcanzando un segundo
pico en la SE 1 del 2021, a partir de la que el numero de casos se han mantenido
elevados en las primeras 12 SE del 2021.3

En cuanto a los fallecimientos, el mayor niumero se encuentra en las primeras
semanas de la apariciéon del virus y corresponden en su mayor parte al canton
Guayaquil, en donde se presentaron abruptamente los primeros casos. El pais se
encontrd con esta Pandemia, justamente en el cantén sefialado. Las medidas de
control impartidas, fueron de aprendizaje para el resto del pais, que recibieron al
virus, mas aleccionados.® Observamos que cuando aumenta el nUmero de casos,
aumentan los fallecimientos. Grafico No 1.

GraficoNo 1. Tasade casos de SARSCOV-2y fallecidos por semanaepidemioldgica
segun inicio de sintomas 29/02/2020 - 25/04/2021
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Hasta el 10 de mayo existe un acumulado de 1.341.409 muestras tomadas para
la realizacion de la prueba RT-PCR en los laboratorios autorizados en Ecuador.
Cabe indicar que no representa el total de cobertura pues puede existir mas de
una muestra por persona durante el proceso diagnoéstico.?

Las provincias donde se han reportan el mayor nimero de casos positivos para
COVID-19 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 Oro con el 4,8%
(17.786 casos), seguida por Loja 3,9% (14.518 casos). Cabe destacar que existe
un patréon marcado sobre los grupos etarios tanto para casos positivos como para
personas fallecidos, es asi que la concentracion de casos se da en edades entre
20 y 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 mayores de 65 anos en alrededor del 80%.3

Grafico 2. Proporcion de casos confirmados por grupo de edad
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Fuente: Ministerio de Salud Publica

Del total de casos confirmados (n=373.362) entre el 29 de febrero al 25 de abril de
2021, se han registrado 18.177 (4,9%) defunciones, de las cuales 13.085 (72.1%)
casos se debieron a COVID-19 confirmado por laboratorio sumados los casos
probables que son quienes fallecieron antes de que se pudieran tomar muestras
para analisis de laboratorio o de que se concluyeran antes la investigacion
epidemiolégica, 5.073 (27.9%).

La tasa de mortalidad es mas elevada en el grupo de 65 afos y mas, seguida del
grupo de 50 a 64 afios y del 20 a 49 afnos; la letalidad por grupo de edad, sigue
el mismo comportamiento que la tasa de mortalidad, es decir afecta mas a los
grupos de 65 afios y méas, como se observa en el Gréafico No 2.
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Tasa de Letalidad por 100.000 habitantes

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

5.1 Objetivo general

Contribuir a reducir la morbilidad grave y la mortalidad causada por la COVID-19,
protegiendo a los grupos mas vulnerables, priorizados por categorias de riesgo.

5.2 Objetivos especificos

1. Vacunar a la poblaciéon objetivo coordinando acciones en territorio con los
diferentes actores en el seno del COE.

2. Desarrollar la micro planificaciéon por distritos y establecimientos de salud en
base a la asignacion de poblacion.

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

4. Desplegarlas capacidades para efectuar capacitacion, supervision, monitoreo,
evaluacién y una correcta gestion de la informacion

5. Alinear el plan de comunicacion local armonizado con los lineamientos del plan
nacional de comunicacion y con lo de la secretaria nacional de comunicacion.
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6. Alcance

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

Poblacién 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 inmunidad contra una
determinada infeccidn, ya sea por haber sido inmunizada o por haber superado la
enfermedad.* De acuerdo con este principio, respecto a la COVID-19, para lograr
este estado se deberéd vacunar a 12°688.398, qué representa el 71,47879% de la
poblacion total del Ecuador de 17.751.277 habitantes.

Tabla No 2 Poblacién objetivo para la vacuna contra la COVID-19

Poblacién objetivo de la vacunacién contra la
COVID-19, por grupos de edad

Grupos de edad Poblacion
16-17 633.011
18-19 667.270
20-49 7.618.191
50-64 2.191.623
65-79 1.161.176

Mayores de 80 417.640
Total general 12.688.911

Poblacion meta de los 100 dias

En los primeros 100 dias, de acuerdo a la disponibilidad de vacunas, se propone
vacunar aproximadamente a 9 millones de personas de 16 anos en adelante, con
dos dosis.

Se tomara la poblacién mayor a 16 afos, misma que consta en el padrén electoral,
y que corresponde a 12.688.388 personas, el porcentaje de meta para los 100 dias
corresponde al 71% de esa poblacion, que son 9.009.127 personas; la poblacion
restante se continuara vacunando seguidamente después de los 100 dias hasta
alcanzar la poblacion objetivo. Las metas desagregadas por grupo de edad, estan
descritas en la Tabla No 2.
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Tabla No 3 Poblacion para los 100 dias

Poblacién meta de la vacunacion contra la
COVID-19, por grupos de edad

Grupos de edad Poblacion
16-17 449.438
18-19 473.762
20-49 5.408.916
50-64 1.556.052
65-79 824.435
MAYOR 80 296.524
Total general 9.009.127

Las metas por provincia, distrito (cantdon) y establecimiento, seran de acuerdo a
la poblacion establecida segun datos del padrén electoral, proporcionados por el
CNE y constan en el anexo # 1, Tabla No 4

Silavacuna disponible es inferior ala esperada, se procedera a dividir lo disponible
atodas las zonas y de estas a los distritos, quién distribuira a los establecimientos
y se vacunaran los grupos de edad que se definiran desde el nivel nacional, seran
dados a conocer a través de todos los medios de comunicacion para conocimiento
de la poblacion, en los establecimientos de salud se ubicaran carteles con este
mismo fin.

7. Glosario de términos

ARN o acido ribonucleico (RNA por sus siglas en inglés): molécula implicada
directamente en la fabricacion de las proteinas en las células vivas y en la
produccion de copias idénticas (clones) de los virus.

Coronavirus: familia de virus ARN (RNA) descubiertos en la década de los 60,
algunos de los cuales pueden causar diversas enfermedades, que van desde el
resfriado comun hasta el Sindrome Respiratorio Agudo Severo, (SARS por sus
siglas en inglés). Son capaces de infectar a animales y a seres humanos.

Sus siglas corresponden en inglés a Corona Virus Disease, y al afio 2019. Es
una enfermedad viral producida por el SARS-CoV-2, originada a finales de 2019,
pasando probablemente de los murciélagos al ser humano (zoonosis) y que se ha
expandido alrededor de todo el mundo, causando la pandemia actual. Se asocia
con una infeccion de vias respiratorias superiores, y con menor frecuencia, con
infecciones de las vias respiratorias inferiores (pulmones), ocasionando cuadros
de neumonia, causando dificultad respiratoria en algunos pacientes.
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Epidemia: ocurrencia en una comunidad o regiéon de casos de una enfermedad,
comportamiento especifico relacionado con la salud u otros eventos relacionados
con la salud claramente superiores a la expectativa normal. La comunidad o region
y el periodo en que ocurren los casos se especifican con precision. La cantidad de
casos que indican la presencia de una epidemia varia segun el agente, el tamafo
y el tipo de poblacion expuesta, la experiencia previa o la falta de exposicion a la
enfermedad, y el tiempo y el lugar de ocurrencia. (Comparar con pandemia)

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

ESAVIs: Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion,
se definen como cualquier ocurrencia médica (cualquier signo desfavorable o
involuntario, hallazgo de laboratorio anormal, sintoma o enfermedad) que sigue a
la inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el uso de
una vacuna, es decir, se trata de una sospecha que debe ser investigada y aplicar
una metodologia de analisis de casos para establecer si existe la posible relacion
causal con la vacuna.

Inmunidad: se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades
infecciosas o sea la capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una
infeccion. Puede ser permanente como el caso de sarampioén y varicela o de muy
corta duracion. La capacidad de resistir una infeccion por la accion del sistema
inmune del cuerpo.

Inmunidad de rebaio: es cuando la mayoria de las personas tienen la capacidad
de no contagiarse con una enfermedad como el coronavirus.

Indicador: herramientas para clarificar y definir de forma mas precisa un problema
o condiciéon por medio de una definicion operacional cuantitativa o cualitativa.

Pandemia: es cuando ocurre en todo el mundo, o en un area muy amplia, que
cruza las fronteras internacionales y generalmente afecta a un gran nudmero de
personas. (Comparar con epidemia)

SARS-CoV-2: el nombre cientifico del coronavirus especifico que causa la
COVID-19. SARS-CoV-2 significa “coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo”. Este nombre fue elegido porque el virus esta genéticamente relacionado
con el coronavirus responsable del brote de SARS de 2003; es importante
comprender que, si bien estan relacionados, los dos virus son diferentes, y el
SARS y la COVID-19 son enfermedades diferentes.

Tasa de incidencia: indicador epidemioldgico que indica la ocurrencia de casos
nuevos de una enfermedad dentro de una poblacién 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 la tasa de morbilidad es un dato estadistico util para
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estudiar los procesos de evolucion y control de las enfermedades.

Tasa de mortalidad: fallecidos por una enfermedad (COVID-19) dividido entre el
total de la poblacion multiplicado por 100, 10.000, 100.000, o mas, en un periodo
especifico.

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

8. Conduccién y coordinacion

La conduccion de la vacunacion estaréa a cargo del Ministerio de Salud Publica
a través de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control y la
Gerencia Institucional del Programa Ampliado de Inmunizaciones, con el apoyo
de todas las instancias del MSP, en cada uno de los niveles.

Coordinacion por niveles

El nivel zonal

e Asegurara que todo el personal de los distritos conozca los lineamientos del
Plan operativo de Vacunaciéon contra la COVID-19, elaborado por el Nivel
Nacional.

* Enviaréd a los distritos la informacion de la poblacion asignada por recinto
electoral.

e Supervisaré el cumplimiento de la programacion local.

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

* Monitoreara el avance en el cumplimiento de las metas por grupo de edad.

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

» Verificara, a través de la responsable de inmunizaciones, que la informacion
de los vacunados en los distritos, sea congruente en los tres niveles, distrital,
zona y nivel nacional.

* El personal responsable debe disponer de las actas de entrega recepcion de
vacunas e insumos debidamente legalizada con firmas de responsabilidad.

El nivel distrital y oficinas técnicas

e Apoyara a la conformaciéon o reorganizacion del COE cantonal, en donde
presentara la distribucion de los puestos de vacunacion, poblacion a vacunar,
ndamero de brigadas necesaria, apoyo logistico y de movilizacion requeridos.

* Asegurara que todo el personal de los establecimientos de salud conozca los
lineamientos del Plan Operativo de Vacunacion contra la COVID-19.
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e Los Distritos con la poblacion asignada por recinto electoral organizaran los
Centros de Vacunacion conforme a la cantidad de poblacion a ser vacunada
diariamente y segun las estrategias descritas anteriormente.

e Supervisard el cumplimiento de la programacion y organizacién de la
vacunacion de los establecimientos de salud, en los lugares seleccionados de
acuerdo a la estrategia, poblacion a vacunar y vacunas designadas.

e FElaborara el cronograma de entrega de vacunas e insumos, de acuerdo a la
capacidad instalada de la red de frio de cada establecimiento.

* Monitoreara el avance en el cumplimiento de las metas por grupo de edad.

* Apoyo con el parque automotor, en base a las necesidades de los puestos de
vacunacion

* Verificara, a través de la responsable de inmunizaciones, que la informacion
de los vacunados por las diferentes estrategias sea congruente en el
establecimiento de salud y el distrito.

e Daréa a conocer al personal de los establecimientos de salud los lineamientos
del plan operativo y los guiara en la programacion local que contiene (lugares
seleccionados para la vacunacion segun estrategia, numero de dias, numero
de puestos de vacunacion, numero de brigadas por dia y por estrategia,
ndmero de termos).

* El personal responsable debe disponer de las actas de entrega recepcion de
vacunas e insumos debidamente legalizada con las firmas pertinentes.

* EI equipo distrital (responsables de estadistica, en coordinacion con
inmunizaciones) sistematizan la informacion de los avances en la vacunacion
(dosis totales aplicadas, primeras dosis, segundas dosis, coberturas
de vacunacion por grupo de edad, que se obtiene de numero de dosis
administradas por grupo de edad/ poblaciéon de ese grupo de edad),
informacion que se entregaré en las reuniones del COE. Esa informacion sera
de insumo para la conformacion de la sala de situacion, al igual que para el
vacunometro.

Establecimiento de salud

* Apoyara a la conformaciéon 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-19.

* Elaboracion de la programacion local que contiene (lugares seleccionados
para la vacunacion segun estrategia, numero de dias, nimero de puestos de
vacunacion, numero de dosis requeridas, numero de brigadas por dia y por
estrategia, numero de termos).

* El personal responsable debe disponer de las actas de entrega recepcion
de las vacunas e insumos recibidos, debidamente legalizada con firmas de
responsabilidad.

e Conformacion de brigadas de vacunacion fijas y/o moviles.

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

A nivel nacional, el Ministerio de Salud interactuara con otros Ministerios,
Seguro Social, instituciones, Coalicion Publico Privada, Sociedades Cientificas,
Organizaciones No Gubernamentales, Asociaciones Civiles, Sociedades vy
subsector privado de salud y lideres de opinion.

Cadanivel se encargara derealizar las acciones necesarias para conformar comités
para la vacunacion para el apoyo de recursos humanos, vehiculos, espacios para
la ubicacion de los centros de vacunacion, con las instituciones afines: AME,
GADs, MINEDUC, MIES, Ministerio de Defensa, universidades, ONG’s, redes del
sector publico y privado y cualquier otra institucion.

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

Todo el proceso de vacunacion desde la programacién, ejecuciéon y
evaluacién debe tener el apoyo de las maximas autoridades, instancias
técnicas administrativas del MSP y de los actores sociales

Funciones del - COE Cantonal

* ElIDistrito de salud coordinara con las demas instituciones para la conformacion
o reactivacion del COE Cantonal.

* En el interior del COE se organizaran y designaran las responsabilidades
para el apoyo del proceso de vacunacion, contara con el apoyo de los GADs,
provincial, cantonal y cuando sea necesario de los GADs parroquiales.

* EI responsable del COE cantonal, en conjunto con el responsable de
inmunizaciones del Distrito levantara y enviaran el listado de los lugares
estratégicos, elegidos como centros de vacunacion, por establecimiento de
salud.

* EI responsable del COE de logistica, organizara con el responsable de
provision de servicios la ubicacion de los Centros de Vacunacion con todos los
requerimientos necesarios en los lugares seleccionados por Inmunizaciones,
el numero de puntos de vacunacion, el numero de brigadas, segun
poblacion a vacunar con la informacion proporcionada por el responsable de
inmunizaciones, de acuerdo a las diferentes estrategias.

* El responsable del COE, en conjunto con el responsable de provisién 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 cientificas,
colegios de profesionales en general (economistas, ingenieria entre otros que
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pueden apoyar con el registro), y los ubicaran en las brigadas necesarias,
segun los requerimientos de la responsable de inmunizaciones del Distrito.

e EICOE dispondra a las FFAA y la Policia Nacional que garanticen el desarrollo
y seguridad del proceso de vacunacion de lunes a viernes en los puntos fijos

como en fines de semana en las campanas masivas.

e EI COE convocara a una reunion inicial para dar a conocer la programacion
y las necesidades y recibir el aporte de las instituciones; luego en reuniones
semanales, se presentara el informe tanto del avance de la vacunaciéon como

los nudos criticos a resolver.

* Una buena gestion del Comité Operativo del Plan permitira vacunar al mayor
numero de personas, en el menor tiempo, de manera organizada y Sin

aglomeraciones.

9. Estrategia de vacunacion

Consideraciones generales

Las estrategias han sido disenadas de acuerdo al niumero y las caracteristicas de
la poblacion priorizada, el numero, tipo y propiedades de la vacuna a ser utilizada

y las experiencias previas de vacunacion a los mismos grupos.

Tabla No. 4 Estrategias de vacunacion

moviles, se
acompana de
vacunhacion
casa a casa,
segun la
priorizacion

instituciones, fabricas, colegios,
Centros Privados de Libertad,
universidades, grandes empresas,
para vacunar a poblacién cautiva.

En casas comunales y otros

espacios en zona urbano
marginales, rural y de dificil
acceso.

Se obtiene previamente el censo de poblacion
e inventario de instituciones.

Se va mapeando los lugares vacunados.

% de
) L P oblacién
Estrategias Ubicacion Principio o A
estimada a
vacunar
Centros En lugares cercanos a los | Coordinaciéon en seno del COE (mesa 2). 40%
permanentes establecimientos de salud tipo A, B
(fijos) yC: MSP asigna centros de vacunacién que
contienen uno o mas puntos de vacunacion,
De lunes a | Escuelas, colegios, recintos | designan poblacién a vacunarse de acuerdo a
viernes militares, recintos electorales, | padron electoral y tamafio poblacional.
casas comunales, universidades, . _
establecimientos de salud grandes. | S€ vacunara la poblacion designada por dia y
semana, de mayor a menor edad, segun ultimo
digito de CC.
Se dara prioridad a personas con discapacidad
Campafias Recintos electorales, recintos | Coordinaciéon en seno del COE (mesa 2) 40%
masivas militares,  coliseos,  estadios . . |
(lugares amplios que cuenten con Se vacunaran los que, por cualquier razén, no
Fines de | condiciones  para  garantizar | Pudieron ser vacunados durante la semana.
semana normas de bioseguridad).
Brigadas Cercanas o en los lugares de | Coordinacion en seno del COE (mesa 2). 20%
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En forma resumida las estrategias descritas en el cuadro anterior se desarrollaran
de la siguiente manera:

Centros de vacunacion fijos o permanentes, ofreceran vacunacion de lunes
a viernes a la poblacion de 65 afios y mas, personal de salud que no ha sido
vacunado, personas con discapacidad y vulnerabilidad, primeras y segundas
dosis.

Los lugares seleccionados seran de preferencia los recintos electorales, pero
pueden ser otros lugares, casas comunales, cuarteles, establecimientos de
salud que tengan las condiciones y que no altere la prestacion de servicios.

Campana de vacunacion masiva que se realizara los fines de semana, se
buscaran lugares estratégicos, amplios, de facil acceso, siempre dependiendo
de la poblacion avacunary de las condiciones, se vacunaran a la poblacion que
por cualquier motivo no se vacunaron de lunes a viernes, poblacion rezagada
de las fases anteriores, mas personas con discapacidad y vulnerabilidad por
enfermedades preexistentes o actividades de riesgo de contagio, en primeras
0 segundas dosis. Las fechas de realizacion de esta actividad, seran dada a
conocer con anterioridad para su preparacion.

Brigadas moviles que seran para los grupos estratégicos, personas con
movilidad reducida, con discapacidad y sus familiares, PPL, trabajadores
de empresas o fabricas de acuerdo al tipo de prioridad laboral, tomando en
consideracion razones de garantizar los servicios bésicos, seguridad nacional,
asi como la necesidad de la progresiva reactivacion econémica del pais. Se
realizara el censo de poblaciéon e inventario de recursos de cada institucion,
fabricas, empresas, ubicadas en el area de influencia de cada establecimiento
y distrito, con lo que se programara la vacunacion con brigadas moviles,
cuyo numero dependeréa de la poblacion a vacunar y de la disponibilidad de
vacunas. Cada institucion descrita anteriormente, que cuente con personal
idoneo, apoyara en la vacunacion.

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

La experiencia previa en otras estrategias utilizadas en el programa
de inmunizaciones, es muy importante para efectuar con éxito esta
vacunacion

21



Planificacion para la Vacunacion contra la COVID-19

Control y prevencion de infecciones

En todos los centros de vacunacion, se deben considerar las medidas de una
adecuada prevencion de infecciones:

e Asegurar que el personal de inmunizaciones este vacunado, de preferencia
con las dosis completas.

* Mantener el distanciamiento fisico recomendado.

* Vacunar de preferencia en espacios abiertos.

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

Comprometer el apoyo interinstitucional para el apoyo logistico y con talento
humano para el proceso de vacunacion.

En el COE Cantonal se concertaran los apoyos de todas las instituciones, ya sea
para el componente de logistica, insumos, talento humano y otros.

Fases de vacunacion y priorizacion de grupos

De acuerdo a la evidencia cientifica, a la capacidad de provisién de vacunas
por parte de los proveedores y a la capacidad logistica, en el Plan Nacional de
Vacunacion se han establecido fases, segun los criterios sanitarios y de riesgo
definidos. Cada fase tiene una poblacion objetivo y el avance de las fases estard
sujeto ala disponibilidad de las vacunas, por parte de los proveedores contratados.

A partir del 25 de mayo, se desarrollaran las siguientes fases, que estan descritas
Con sus respectivas estrategias.
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Reformulacion de las fases de vacunacion

Fase: 1 Etapa de transicion

Objetivos:

* Reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID — 19.

* Mantener el funcionamiento de los servicios de salud.
» Cerrar las brechas de poblacion prioritaria que esté rezagada.

Poblacion de 65 afos y mas que aln no ha
sido vacunada y/o requiere completar
esquema.

Las primeras dosis de mayor a menor edad.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.

Campanfas masivas: Para los rezagados que
por cualquier razén no se vacunaron.

Poblacion con comorbilidades o estados de
salud de los que se determine que corren un
riesgo significativamente mayor de sufrir
cuadros graves de enfermedad o muerte y
discapacidad de 16-64 afios de edad, menor
al 50% que aln no ha sido vacunada y
completar esquemas.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.
Brigadas moviles, donde sea necesario.

Campanas masivas: Para los rezagados que
por cualquier razén no se vacunaron.

Poblacion de 50 a 64 afios de edad:
Primeras dosis y que requieran completar
esquemas.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.
Brigadas moviles.
Campafas masivas: para poblacion rezagada.

Para la colocacion de segundas dosis se
convocara por medios oficiales.

Personal de sectores estratégicos de
acuerdo a su riesgo laboral que no fueron
vacunados en fases anteriores y requiere
completar esquemas.

Brigadas moviles.

Campafias masivas: para poblacion rezagada.

Poblacion de 16 a 49 afios de edad que
padecen de al menos una de las
comorbilidades enunciadas, vacunar con
primeras dosis y completar esquemas.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.

Campanas masivas: Para los rezagados que
de por cualquier razén no se vacunaron.
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Fase: 2

Objetivos:

* Reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID — 19.

* Mitigar el impacto social.

Poblacion Objetivo

Estrategias

Poblacion que, por su condicién o cualquier
razén, no pudo ser vacunada en las fases
anteriores.

Campafias masivas en fines de semana a
través de puntos fijos o brigadas méviles.

Poblacién de 65 afios y mas que aun no ha
sido vacunada y/o requiere completar
esquema.

Las primeras dosis de mayor a menor edad.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.

Campafas masivas: Para los rezagados que
por cualquier razén no se vacunaron.

Poblacion con comorbilidades o estados de
salud de los que se determine que corren un
riesgo significativamente mayor de sufrir
cuadros graves de enfermedad o muerte y
discapacidad de 16-64 afios de edad, menor
al 50% que aln no ha sido vacunada y
completar esquemas.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.
Brigadas moviles, donde sea necesario.

Campafias masivas: Para los rezagados que
por cualquier razén no se vacunaron.

Poblacién de 50 a 64 afios de edad:
Primeras dosis y que requieran completar
esquemas.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.
Brigadas moviles.
Campanfas masivas: para poblacion rezagada.

Para la colocacion de segundas dosis se
convocara por medios oficiales.

Personal de sectores estratégicos de
acuerdo a su riesgo laboral que no fueron
vacunados en fases anteriores y requiere
completar esquemas.

Brigadas moviles.

Campanas masivas: para poblacion rezagada.

Poblacion de 16 a 49 afos de edad que
padecen de al menos una de las
comorbilidades enunciadas, vacunar con
primeras dosis y completar esquemas.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.

Campafias masivas: Para los rezagados que
de por cualquier razdn no se vacunaron.
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* Reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID — 19.

¢ Reducir la transmisiéon en la comunidad.

* Mitigar el impacto social.

Poblacion Objetivo

Estrategias

Poblacion que, por su condicién o cualquier
razdn, no pudo ser vacunada en las fases
anteriores.

Campafas masivas en fines de semana: para
poblacion rezagada.

Personal de sectores estratégicos de
acuerdo a su riesgo laboral que no fueron
vacunados en fases anteriores y completar
esquemas.

Brigadas moviles.

Campanfas masivas en fines de semana: para
poblacién rezagada.

Poblacion de 16 a 49 afios y completar
esquemas.

Se vacunara por grupos de edad simple o
por grupos de edad, segun disponibilidad de
la vacuna.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.

Campanas masivas: para los rezagados que
de por cualquier razdn no se vacunaron.

Brigadas moviles.

Fase: 4

Objetivos:

* Reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID — 19

Poblaciéon que, por su condicion o cualquier
razon, no pudo ser vacunada en las fases
anteriores.

Aplicacion de las segundas dosis para
completar esquemas de la poblacion
vacunada en fase anterior.

Puestos permanentes: de lunes a viernes.

Camparas masivas: Para los rezagados
que de por cualquier razén no se
vacunaron.

Brigadas moviles.

*Poblacion mayor de 65 aios y sus cuidadores, para brigadas méviles: Adultos
mayores que acuden a los Servicios de Atencion al Adulto Mayor del MIES, Centros
de Atencion de los GADs u ONGs, Residencias de adultos mayores, Hospitales
Geriatricos publicos y privados; adultos mayores con movilidad limitada o
discapacidad que se encuentran en sus domicilios o donde familiares. Se incluye
a los cuidadores directos, sean familiares o personal de Servicios, Centros vy
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Hospitales, personal de salud y de apoyo de las instituciones sefialadas, inclusive
personal administrativo; personal del MIES, GADs y ONGs que realizan visitas
domiciliarias.

**Profesionales, trabajadores y personal de atencién de salud:

Todo el talento humano, incluyendo médicos, enfermeras, odontélogos, psicélogos,
Obstetrices, personal de farmacia, terapistas respiratorios, fisioterapeutas,
profesionales de salud rural, médicos residentes y de posgrado, estudiantes del
ultimo afio de la carrera que estén realizando practicas o internado, técnicos y
tecnodlogos, trabajadores y administrativos, de todos los prestadores de servicios
de salud de cualquier nivel de complejidad de la Red Publica Integral de Salud
y la Red Privada Complementaria, con cualquier modalidad de contratacion,
que desarrollen sus actividades en cualquiera de los servicios brindados por
los prestadores de servicios de salud. Incluye Bancos de Sangre, Servicios de
Dialisis, Laboratorios.

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

***Personal de apoyo a la respuesta de la pandemia. Miembros de las brigadas
de vacunacion designados por los Establecimientos de Salud, personal de
vigilancia epidemiologica, toma de muestras, educomunicacion, coordinacion
y logistica, personal administrativo y técnico de salud que se encuentra en
actividad presencial, en Distritos, Zonas y Planta Central del MSP, IESS, ISSFA
e ISSPOL; personal y voluntarios designados por otras instituciones para apoyo
al funcionamiento de los Centros de Vacunacion en funciones de recepcion,
seguridad, registro, digitacion, supervision, vacunadores.

Constatado por listados oficiales de Distritos, Coordinaciones Zonales o Planta
Central del MSP, listados de voluntarios o personal designado de otras instituciones,
validado por el COE Cantonal.

****Condiciones de riesgo y enfermedades crénicas priorizadas en esta etapa:
Constatado por Registro Institucional (Historia Clinica, PRAS, AS-400, certificado
institucional, de la entidad de salud tratante, establecimiento de salud publico o
privado) o certificado del médico tratante.

e  Obesidad (IMC mayor a 35 kg/m?).

e Enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, valvulopatias, arritmias, miocardiopatias, hipertension pulmonar,
hipertension arterial).

* Enfermedad respiratoria moderada o grave (EPOC, fibrosis quistica,
enfermedad intersticial pulmonar, asma grave).

e Diabetes

* Enfermedad Renal Crénica (incluido personas en dialisis).
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e Cirrosis

e VIH

e Personas con trasplante de 6rganos soélidos y personas en lista de espera
para trasplante.

e Pacientes oncoldgicos y oncohematolégicos con diagnéstico reciente
o enfermedad activa (menos de 1 afio desde el diagndstico, tratamiento
actual o haber recibido tratamiento inmunosupresor en los ultimos 12
meses, enfermedad en recaida o no controlada).

* Tuberculosis activa (casos nuevos o recaida, diagnosticados en los ultimos
12 meses).

e Personas con Discapacidad de 50% o mas, con carnet de discapacidad
mayor a 50 afos, 0 que se encuentren institucionalizados, en hogares o
residencias de larga permanencia; y/o requieran asistencia profesional
domiciliaria o internacién domiciliaria.

10. Programacion y microprogramacion

La programacion es una etapa fundamental del de vacunacion y debe llegar
hasta la microprogramacion en el nivel operativo. Su resultado debera ser una
estimacion real de necesidades y de recursos requeridos para su ejecucion. La
unidad de planificacion va a ser el canton, la estructura del MSP, se adaptara a
ella. No el canton al distrito, sino el distrito al canton.

La vacunacion de la etapa 9 millones en 100 dias, contempla un ajuste de la
programacion que se realizara en la semana del 25 al 28 de mayo. La programacion
debe ajustarse para iniciar el 31 de mayo.

Se basa en cuantificar todos los recursos existentes (humanos, materiales
y financieros) y determinar la cantidad y tipo de poblacién a la que es factible
atender con ellos. Esta informacion permite estimar si existe déficit en los recursos
que se requieren para atender a toda la poblacion y establecer las estrategias
que permitan superarlos, involucrando a otros Ministerios, Municipios, Juntas
Cantonales y Parroquiales, Organizaciones No Gubernamentales, 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, asi como la ubicacion
y numero de Centros de Vacunacion de acuerdo a la poblacién meta del Plan.

Definiciones especiales para la micro planificacion

En las actuales condiciones de disponibilidad de vacuna, se hace necesario
priorizar 10s grupos de riesgo de transmision, para lo que se realiza la siguiente
clasificacion, que nos permite evaluar donde iniciar la vacunacion, que, de
acuerdo a la evidencia, los lugares con mayor riesgo son los lugares urbanos,
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con poblacién concentrada, con mayor cantidad de casos y contactos. Terminada
esta poblacion, debemos desplegarnos a la zona rural.

Clasificacion del riesgo epidemioldgico

Debido a que la disponibilidad de vacuna aun no es la prevista, se iniciara
vacunando por cantones, priorizando los que tengan mayor riesgo epidemioldgico
de tener la enfermedad, que comprende:

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

. Mayor numero de contactos positivos.

. Transmisiones urbanas concentradas.

. Tamano de poblacion.

. Ubicacion de zonas de transito nacional o internacional.

. Presencia de otros tipos de vulnerabilidad, como la social: grupos que

viven en pobreza extrema, y en condiciones de hacinamiento.

La priorizacion se realizara por cantones y en los cantones grandes por parroquias
y en las parroquias grandes por barrios o similares.

Cuando la cantidad de vacuna aumente, se continuara con el resto de cantones
rurales 0 con menos riesgo.

El proceso de micro planificacion contempla los siguientes aspectos:

* El responsable de inmunizaciones, con la disponibilidad de la poblacion y
de la ubicacion de los recintos electorales de su area de influencia, ubicara
los Centros de Vacunacion, que reunan las caracteristicas de seguridad,
accesibilidad y comodidad.

* Los Centros de vacunacion estaran ubicados de acuerdo a la poblacion a
vacunar, ya sea en los mismos recintos electorales o se agruparan dos o
mas recintos en un solo Centro de vacunacion, si la poblacion es muy poca,
considerando lo que puede vacunar una brigada de vacunacion por dia; o si
la poblacién de un recinto es muy grande para ser cubierta por las brigadas
disponibles, puede abrirse en dos Centros de vacunacion.

* La poblacion asignada por recinto electoral, segun provincia, parroguia y
recinto, sera clasificada por edades simples (aflos cumplidos). Conforme a
la disponibilidad de vacunas y la definicion de grupos de riesgo, se definira
la cantidad de poblacién a ser vacunada diariamente, por grupos de edad
simple, en los Centros de vacunacion establecidos, siempre de mayor a menor
edad. Si la poblacién a vacunarse semanalmente por grupo de edad simple en
los centros de vacunacion asignados, es mayor que la cantidad de vacunas
disponibles, se programara vacunar de acuerdo al ultimo numero de la cédula
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de identidad.

Dado que la poblacion objetivo de los 100 dias que consta en las juntas
electorales ya establecidas, puede ser menor a la cantidad de la poblacion
que tiene capacidad de ser vacunada cada dia por un puesto de vacunacion,
localmente se juntaré la poblacion de varios recintos electorales en un
determinado centro de vacunacion, que reuna las condiciones establecidas.
Los grupos de edades de las personas que se van vacunar por dia en cada
semana seran dadas a conocer a las zonas y distritos, para la programacion
diaria y semanal de vacunas y organizacion de la vacunacion; cada semana
debera programarse una cantidad de vacuna para los que por cualquier razon
no completaron el esquema, y personas con discapacidad y vulnerabilidad.
El responsable de inmunizacion verificara la situacion de la cadena de frio:
necesidades de equipos y mecanismos para garantizar el suministro oportuno,
mantenimiento apropiado de biolégicos e insumos por Nivel Nacional,
Coordinacion Zonal, Distrito y Establecimientos de Salud, asi como también en
todos los niveles se asegurara disponer de espacios para el almacenamiento
de jeringuillas.

El responsable de inmunizaciones verificara con antelacion que las cantidades
de vacunas, jeringuillas, algodon, termos, cajas de seguridad para los
desechos, guardianes, EPP estén completas en todos los Establecimientos de
Salud.

La responsable de Inmunizaciones realizara el cronograma de distribucion de
vacuna e insumos en funcién de la disponibilidad, asi como de la capacidad
de la cadena de frio (refrigerador, vitrina, camara frigorifica), este cronograma
seré entregado en forma semanal.

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

Cada Coordinacion Zonal, Distrito y Establecimiento de Salud elaborara
su respectivo plan para las actividades preparatorias, de capacitacion,
supervision, monitoreo y evaluacion, el cual estara basado en las diferentes
realidades locales.

Cada nivel debe organizar el cronograma de actividades: organizacion,
planificacion, capacitacion, supervision, comunicacion y movilizacion social
por cada localidad.

Cada Coordinacion Zonal y Direccion Distrital debe elaborar un plan de accion
que apoyara en la micro planificacion y que incluya los componentes de la misma,
asi como la organizacion, programacion, ejecucion y evaluacion de la introduccion
de la vacuna contra COVID-19, segun objetivos.

Resultados esperados de la microprogramacion

Plan de accién con micro planificacion disponible por zona y cantones.
Poblacion objetivo a ser vacunada identificada, en base a prioridades de
vulnerabilidad y fases de vacunacion.

29



Planificacion para la Vacunacion contra la COVID-19

* Realizado censo de recursos humanos disponibles para la realizacion de la
vacunacion: médicos, enfermeras, anotadores, informaticos, choferes.

* Realizado el censo de la poblacion e inventario de instituciones.

» (Célculo del porcentaje de poblacion cautiva a ser vacunada, segun la poblacion
asignada a cada establecimiento, para tener la estimacion de la poblacion
restante a ser vacunada.

e |dentificacion de equipamiento necesario: refrigeradoras, computadores,
mesas, sillas, termos, equipo de anafilaxia.

e Listado de ambulancias disponibles en buenas condiciones.

* Programadas las vacunas € insumos necesarios para la poblacion objetivo.

* Proceso de vacunacion ordenado y sin demoras.

11. Capacitacion

Debido a la magnitud de este Plan, sin precedentes en la historia de nuestro pais,
resulta indispensable para el Ministerio de Salud contar con recursos humanos
capacitados para enfrentar exitosamente los desafios que plantea la estrategia de
vacunacion en contexto de esta pandemia.

Para ello se requiere personal capacitado para las tareas de vacunacion, registro
nominal de dosis aplicadas en tiempo real y de dosis descartadas, promocion
comunitaria de la vacunacion y busqueda de la poblacion objetivo, ordenamiento
de las acciones territoriales, logistica de los insumos, seguridad, custodia,
y supervision. Se requiere también de voluntarios que realicen la recepcion y
orientacion de las personas a vacunar y tareas de apoyo al equipo.

Por las circunstancias derivadas de la propia pandemia, la capacitacion deberéa
realizarse por via virtual y en cascada. Cada Coordinacion Zonal sera responsable
de la ejecucion efectiva de la capacitacion programada, de manera que todo el
personal operativo de los Distritos y Establecimientos de Salud de sus respectivas
jurisdicciones reciba la informacién suficiente para llevar adelante cada
componente del Plan.

Cada Zona dispondra de un cronograma de capacitacion, por distrito y
establecimiento, que debera ser apoyado por cada zona.

12. Logistica

La logistica de distribucion de vacunas, jeringuillas, EPP, cajas de seguridad y
demas insumos para la vacunacion, sera como se describe:

Desde el nivel central hasta el zonal y de estos a los distritos, la logistica estara a
cargo de la Coordinacion General Administrativa Financiera/ Direccion Nacional
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Administrativa — Activos Fijos en coordinacion con la unidad DIFARE, empresa
privada encargada del apoyo logistico coordinada por el comisionado presidencial
para politicas de vacunacion. Se podran considerar otros apoyos institucionales
para este fin.

Los Distritos seran los encargados de esa misma distribucion alos establecimientos
de salud, que, de acuerdo a la poblacion a vacunar, se encargara de preparar y
distribuir a las brigadas ubicadas en los centros de vacunacion.

Cada nivel debe vigilar que exista y se ejecute una logistica de distribucion y/o
entrega de vacunas e insumos que asegure la cadena de frio, en condiciones
de refrigeracion, dando cumplimiento a las condiciones del fabricante y que el
abastecimiento sea suficiente y oportuno a los establecimientos ejecutores.

En todos los niveles, en el Kardex manual o digital, se debe llevar un estricto
registro y control de las dosis de vacunas recibidas, entregadas, utilizadas y
también aquellas dosis no utilizadas que por alguna causa ingresan en el rubro
“desperdicios”. Para cada entrega se debera contar con la correspondiente
autorizacion escrita y se aplicara el formulario ya implementado en el que conste
la cantidad de vacunas que recibid/entregé el funcionario a cargo, con las
respectivas firmas de responsabilidad y en el que conste con claridad el nombre
y cargo de los funcionarios que intervienen. Cada vacuna debe tener su hoja de
Kardex, al igual que el diluyente y la jeringa.

Los frascos vacios y los sobrantes de vacunas utilizadas se entregaran diariamente
en los niveles correspondientes. En el documento deben constar cuantos frascos
vacios y con sobrantes se consignan en cada entrega, asi como las firmas de
responsabilidad de los intervinientes.

La gestion externa de los desechos de viales de vacunas deben eliminarse
a través de los GADs o gestores ambientales que cuenten con la autorizacion
ambiental administrativa correspondiente mediante los métodos de tratamiento
por autoclavado o incineracion.

El personal sanitario o responsable de desechos que se encuentren en los puntos
de vacunacion podran realizar el traslado de los desechos generados al finalizar
la jornada diaria de vacunacion a los establecimientos de salud mas cercanos
(ver lineamiento interinstitucional para la gestion integral de desechos generados
durante la implementacion de las fases de vacunacion frente a la enfermedad
COVID-19).

Cada nivel debe tener un reporte diario de inventario en el que se refleje:

o Numero de dosis recibidas y aplicadas
o Numero de dosis que se desperdiciaron
o Saldo de dosis

La vacunacion contra la COVID-19 presenta varios puntos criticos derivados
del hecho de que las actividades requeridas, difieren de las habituales para
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la administracion de las vacunas contra otras enfermedades. Por ello, en las
diferentes fases de ejecucion del proceso de vacunacion, sera necesario
considerar procedimientos especificos para estas particularidades.

Durante ciertas etapas de la ejecucion de la vacunacion estaran disponibles
varios tipos de vacuna, esto hace necesario un mejor control de sus registros
de almacenamiento y distribucion, lo que permitira tener datos validos de la
existenciade cadatipodebiolégicoenlos diferentesniveles de almacenamiento.
Derivado del item anterior, también es indispensable garantizar el flujo de
los biologicos segun los datos del numero de vacunas administradas como
primera dosis, con cada uno de los biolégicos (laboratorio productor) en cada
Establecimientos de Salud y Distrito.

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

Las vacunas producidas por Pfizer, por las dificultades de logistica vy
conservacion de la cadena de frio, seran distribuidas directamente en
los Distritos de Quito, Guayaquil y Cuenca; de donde se distribuiran 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 la vacunacion organizar los
espacios para el almacenaje de la jeringuilla y demas insumos, que también
deben disponer de su registro de acuerdo al numero de lote, en el kardex, de
la misma manera que las vacunas.

13. Centro de vacunacion

Adecuacion del espacio fisico

La ejecucion de la vacunacion se realizara en los CV, tanto fijos o moviles.
Los centros de vacunacion, pueden contener una a mas brigadas de
vacunacion, dependiendo de la poblaciéon a vacunar, los espacios y recursos
humanos disponibles.

Los centros de vacunacion contaran con las seguridades necesarias, equipos
de computacion y conectividad, paralo cual se coordinara con las instituciones
competentes de nivel local

La aplicacion de las segundas dosis sera comunicada en el punto de
vacunacion, o por medios telematicos. Ademas los usuarios podran revisar en
el aplicativo web o movil esta informacion.

En cada uno de los centros de vacunacion, en casos de ausentismo, se podra
disponer de las dosis sobrantes para personas que acudan a libre demanda,
siempre que sean de la poblacién objetivo que se esta vacunando en esa fase.
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El centro de vacunacion es un lugar custodiado con la seguridad local, no
pueden circular personas que no estén inmersas en el proceso de vacunacion
Colocar la sefialética del centro de vacunacion y de cada area, incluyendo la
entrada y salida.

Requisitos minimos para seleccionar la ubicacion de los centros de
vacunacion

f)

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

Disponibilidad de espacio que haga posible mantener el distanciamiento
social, que tenga cubierta para proteger a los usuarios del sol y la lluvia,

Que sean lugares ventilados (en lo posible climatizados) y no cercanos a
actividades potencialmente contaminantes o que faciliten aglomeraciones,
Con suficiente provision de agua potable y servicios sanitarios,

Que se disponga de equipos informaticos y acceso a conectividad para tareas
de registro,

Que pueda establecerse flujos diferenciados de entrada y salida.

Areas del centro de vacunacion

Area de espera para ser vacunado: Se debe priorizar que este espacio sea
dentro del centro de vacunacion, techado y con todas las facilidades para la
comoda espera de los usuarios incluyendo sillas y medidas de distanciamiento.
Area de Recepcion/Informacion: Espacio fisico donde trabajaran de dos
0 tres personas, dependiendo del tamafio poblacional, con su respectivo
equipo informatico. Aqui se verifica que el usuario que entra conste en el
padron electoral. Ademas se verificaran los certificados de los usuarios que
corresponden a grupos prioritarios. Posteriormente se realizaran las siguientes

preguntas:
. ¢ Es alérgico/a a algun medicamento?
. ¢Ha recibido un transplante de érgano o transfusion sanguinea en
el ultimo mes?
. ¢ Ha presentado reacciones alérgicas (graves) a cualquier vacuna?

Area de aplicacién de la vacuna: debera constar de una mesa de trabajo y
sillas para el quipo vacunador (vacunador, anotador) ademas de suficientes
sillas para los usuarios a ser vacunados. Los anotadores deberan realizar el
registro de vacunacion en el aplicativo y entregar el carnet o certificado de
vacunacion.

Area de observacion: debe disponer de una cantidad de sillas suficiente para
proceder a la observacion de los pacientes vacunados durante 15 minutos,
exceptuando los usuarios con alergia comprobada a medicamentos que lo
hayan reportado durante el registro, a quienes se deberé observar por 30
minutos.

En cada punto de vacunacion ademas de las mesas para vacunar debera
existir una mesa para registrar.
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+ Area donde se ubica el kit para anafilaxia.

Proceso de vacunacion en el punto de vacunacion
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Fuente: Elaboracion propia

Consideraciones para el proceso de vacunacion

* Siuna persona es elegible y no fue vacunada en la fase que le correspondia,
puede ser vacunada en cualquiera de las fases posteriores.

* Siuna persona tuvo COVID-19, se vacunara una vez se haya recuperado tres
meses de su padecimiento, tiempo en el cual los anticuerpos aun estaran
elevados, se le aplicara una sola dosis.

e (Cada ciudadano, para conocer el lugar donde le tocaréa ser vacunado,
podra acceder tanto para aplicativo web como para el moévil, con su ndmero
de cédula de ciudadania y le saldra el lugar donde se 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 anteriores, a través de los diferentes
medios de comunicacion y de rotulaciones en el establecimiento de salud que
le corresponde.

Conformacion de las brigadas de vacunacion

Las brigadas fijas de vacunacion estaran conformadas por:
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. Personal para recepcién/orientacion.

. Vacunadores y registradores.

. Personal de organizacion interna, guias, etc. (FFAA, Policia Nacional,
etc.).

. Médico (por centro de vacunacion en el area de observacion).

. Supervisores.

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

Las brigadas moviles de vacunacion estaran conformadas por:

. Vacunadores
. Médicos
. En dependencia de la disponibilidad local: 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% vy jeringuilla para la reconstitucion de la vacuna (en
caso de que se trate de vacuna Pfizer).

Torundas de algodén y suero fisioldgico.

Termosy cajas frias, con pilas refrigerantes para conservar los viales de vacuna
durante la jornada de trabajo.

Termometros para control interno de la temperatura en termos y cajas frias.
Cajas de seguridad o guardianes para material de desechos (minimo 2 por
local).

Medicamentos para casos de anafilaxia, dependiendo del 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

Componente

Pfizer

AstraZeneca

SINOVAC “CoronaVac”

Desarrollo

De ARNm

ADN recombinante

Virus inactivado

8 dosis (unos 4 ml) o

Contraindicaciones

e  Tratamiento con plasma
o anticuerpos
monoclonales contra
COVID-19 en los 3
meses previos.
Embarazo.

Menores de 16 afios.
Inmunodeprimidos.

vacuna

o Embarazo

e Menores de 18
anos

e  Inmunodeprimidos

Presentacion Frasco de 6 dosis f Monodosis
10 dosis (unos 5 ml)
Dosis 0,3 mi 0,5mi 0,5ml
. ) 1 dosis al primer 1 dosis al primer
1 dosis al primer contacto contacto contacto
Esquema 2da dosis entre 21 a 28 dias 2dadosis 4y 12 oda dosis a los 28 di
de la 1era dosis semanas (28 a 84 dias) a dosis a los 6 dlas
8 . tras la primera dosis
tras la primera dosis
. Intramuscular, en el
Via de Intramuscular, en el brazo, Intramuscular, en el
L ” . brazo, musculo .
administracion musculo deltoides - brazo, musculo deltoides
deltoides
e Alergias
e Transfusion sanguinea o e Personas con
hemoderivados. antecedentes
e Hipersensibilidad e Alergias conocidos de alergia
conocida a los e Hipersensibilidad a cualquier
componentes de la conocida a los componente de esta
vacuna. componentes de la vacuna.

e Pacientes febriles
que cursen con una
enfermedad aguda o
que sufran un cuadro
agudo producto de
sus enfermedades
cronicas.

Conservacion

Proteger de la luz solar y
ultravioleta.

e Unavez descongelada,
la vacuna sin diluir puede
almacenarse hasta por 5
dias (120 horas) entre
2°Cy 8°C.

o Refrigerada entre
2°Ca 8°C

e No se puede
congelar.

e Entre +2 a +8 grados
e Proteger de la luz.
e No congelar.

Precauciones

e Reacciones relacionadas
con ansiedad.

o Enfermedad febril aguda
grave o una infeccion
aguda

e  Trombocitopeniay
trastornos de la
coagulacién.

e Se recomienda
separar la vacuna
COVID-19 de otras
vacunas previstas
un minimo de 7
dias

e Pacientes con
epilepsia no
controlada u otros
trastornos
neurolégicos, como
Sindrome de
Guillain-Barre.

e Pacientes con
trombocitopenia o
trastornos
hemorragicos.

e Dolor en el lugar de

Sensibilidad en el lugar

Dolor en sitio de
inyeccion, eritema,

fiebre

escalofrios, artralgia, y
nauseas.

Reacciones inyeccion, hinchazén en de la inyeccion, dolor hinchazén
locales: v o ” en el lugar de la -
el lugar de inyeccion ) : endurecimiento de la
inyeccion ) > .
zoha de inyeccion, prurito
Cefalea, fatiga, mialgia, | Cefalea, fatiga, mialgias,
e Fatiga. cefalea mialaia malestar, pirexia nauseas, diarrea,
Reacciones escglo,frios art’ral iag y (incluye sensacion de artralgia, tos, escalofrios,
generales ’ giay fiebre y fiebre >38°C, disminucién de apetito,

vomito, exantema,
reaccion alérgica, fiebre
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Preparar las dosis

Utilizando una técnica
aseéptica, extraer 0,3 mL
del vial diluido con una
jeringa de 1 mL con una
aguja para via IM. -
Utilizar la misma aguja
para extraer y administrar
la vacuna, para evitar
pérdidas.

Eliminar posibles
burbujas de aire con la
aguja dentro del vial para

Utilizando una
técnica aséptica,
extraer 0,5 mL del
vial con una
jeringade 1 mL
con una aguja
para via IM.
Eliminar posibles
burbujas de aire
con la aguja dentro
del vial para evitar
pérdidas.

Utilizando una
técnica aséptica,
extraer 0,5 mL del
vial con una jeringa
de 1 mL con una
aguja para via IM.
Eliminar posibles
burbujas de aire con
la aguja dentro del
vial para evitar
pérdidas.

evitar pérdidas.

Criterios de exclusion para recibir la vacuna contra Covid-19

* Personas menores de 16 anos.

* Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e Personas con inmunodepresion o que estan recibiendo terapia contra el
cancer.

e Personas con reacciones alérgicas severas a medicamentos.

Via y sitio de administracion de las vacunas contra COVID-19

* Todas las vacunas contra la COVID-19 disponibles hasta la fecha son de
aplicacion intramuscular. De preferencia aplicar en el brazo de menor uso.

* Sitio de puncién: musculo deltoides, dos a tres dedos por debajo del
acromion

e Aguja:Entre22Gx1%y23Gx 1"

+ Angulo de 90 o

(-

Clavicuta

Acromion

Sp—— UG e TyeCCION

. Punto de insercion
/ Musculo deltoide

Hamero
Nervio radial

Arteria braquial

Fuente: José M, Manual de vias de administracion de farmacos para enfermeria.
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Proceso de aplicacion de la vacuna

e lavado de manos y colocacion de guantes no estériles.

* Colocar al paciente en la posicion adecuada.

* Limpiar la piel en el area del musculo deltoides con una torunda humedecida
con suero fisioldgico. Dejar secar por unos segundos.

* Realizar movimiento circular suave del frasco de la vacuna para homogenizar
el liquido de la vacuna.

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

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

* Realizar una aspiracion suave antes de la aplicacion de la vacuna, para
comprobar que la aguja no esté alojada en un vaso sanguineo. En el caso de
que al aspirar salga sangre retiraremos la aguja y repetir de nuevo el proceso.

* Introducir rapidamente la aguja en el espacio elegido en angulo de 90° via
intramuscular.

*  Empuje suavemente el émbolo de la jeringuilla, con la dosis previamente
cargada.

e Luego retire la aguja y presione con una torunda seca. No dar masaje.

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

Segun la OMS, la vacuna Pfizer puede administrarse entre 21 a
42 dias; asi mismo la bibliografia indica que la vacuna Sinovac,
se aplica a los 28 dias. Con estas consideraciones las vacuna
Pfizer y la Sinovac, se administraran a los 28 dias. En cuanto a la
vacuna AstraZeneca, el intervalo es de 21 a 84 dias. Para nuestro
pais, ante la disponibilidad de esta ultima vacuna se utilizara el
intervalo de los 28 dias. Si esta vacuna no esta disponible, el
intervalo utilizado sera el de los 84 dias.

15. Cadena de frio

La cadena de frio tiene como fin preservar la potencia inmunoldgica del biolégico,
asegurando la conservacion, almacenamiento y transporte de las vacunas, desde
el laboratorio productor hasta el momento de la vacunacion al usuario.

Todas las vacunas que se utilizan en el nivel operativo para la ejecucion del Plan
de Vacunacion contra COVID-19 deben mantenerse en rangos de temperatura
entre +2 °C a +8 °C y NO deben congelarse.
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En los establecimientos de salud el diluyente debe estar refrigerado, de manera
que al momento de reconstituir la vacuna Pfizer, ésta y el diluyente se encuentren a
la misma temperatura. Esto evitara que un posible choque térmico puede disminuir
la potencia inmunogeénica.

En los sitios de almacenamiento, diferentes a los puntos de vacunacion, los
diluyentes pueden estar sin refrigeracion, pero la temperatura ambiental no debe
exceder los 25 °C.

Las recomendaciones para el buen uso del termo o caja fria (CF) son las siguientes:

* Limpiar y secar diariamente el termo o CF.

e Utilizar el numero de paquetes frios de acuerdo al equipo.

* Dejar reposar los paquetes frios hasta que se deshielen o "trasuden” Se
agita el paquete frio y al observar/sentir el movimiento en el interior se
puede proceder a armar el termo o CF.

e Verificar que la temperatura del termo o CF esté entre +2 °C a +8 °C antes
de colocar las vacunas.

* Proteger las vacunas del contacto directo con los paquetes frios, para evitar
su congelacion (puede usarse un vaso plastico o una lamina plastica)

* Mantener el termo o CF cerrado, a la sombra y alejado de cualquier fuente
de calor.

* Colocar el termémetro en el centro del termo o CF.

* (Cada punto de vacunacion debe contar con su termo o CF individual.

16. Comunicacion

A nivel Nacional se ha disefiado un plan de comunicacion que contempla
todos los componentes de comunicacion, sin embargo, se deben tomar los
siguientes elementos en cada nivel.

* Adaptar los lineamientos nacionales del componente de comunicacion social
nacional para la vacunacion contra la Covid-19 en cada una de las fases y
estrategias de vacunacion disefadas.

e Comunicaciéon zonal y distrital publicara el cronograma de vacunacion en
forma semanal, informaciéon que sera entregada por los responsables de
inmunizaciones.

* 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 canton,
zona y distrito, a través de redes sociales.

e Personal de comunicacion en conjunto con personal de salud intercultural
realizara las traducciones de los mensajes de acuerdo a los idiomas existentes
en las nacionalidades y pueblos.

* Envio de forma diaria a los medios de comunicacion locales los avances en la
vacunacion.
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17. Sistema de informacion

La evaluacion de la ejecucion del Plan, asi como el analisis de sus logros totales
y por fases sélo es posible con un apropiado sistema de registro, transmision,
recopilacion y tabulaciéon de datos, un programa de coémputo especifico y personal
capacitado en su manejo. Los niveles directivos tendran con ello las herramientas
para su andlisis, toma de decisiones sobre correctivos, y de ser necesario,
reorientar las estrategias en terreno.

Cada CV debe disponer de: equipo de computacion, personal entrenado y acceso
a internet para reportar diariamente las dosis de vacunas administradas, asi como
los datos de las personas vacunadas.

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

Cuando por algun motivo no se dispusiera de lo necesario para el registro en linea
de las personas vacunadas (falta de equipos, personal, energia eléctrica, internet)
se utilizaré la matriz oficializada.

Estos formularios deberan ser llenados por el equipo de vacunacion en el caso de
no disponer de un sistema online.

Los responsables de cada Establecimientos de Salud y Distrito deberan remitir
estos datos al nivel correspondiente, en un lapso no mayor a las 24 horas siguientes
a la jornada informada.

Los supervisores deberan identificar inconsistencias y validar la informacién antes
de enviarla al nivel distrital y zonal.

El sistema encontraréa la informacion de los padrones electorales previamente
cargada con el fin de que el funcionario que realice el registro ponga el numero de
cédula para que automaticamente se carguen todos los datos.

Una vez que se carguen los datos se debe ingresar la fecha de la administracion
de la vacuna, lote, dosis que le corresponde, y si tiene alguna comorbilidad; para
finalizar, el sistema automaticamente establecera la fecha para la segunda dosis.

Si una persona acude al centro de vacunacion y no consta en el padrén electoral
se le podra vacunar e ingresar los datos previa verificacion por el equipo de
vacunacion.

18. Sala de situacion

La sala de situacion es un lugar fisico o virtual donde se concentra la informacion,
se la procesa, se la analiza y se la representa graficamente. Es un instrumento
valioso para la toma de decisiones, pues en ella se muestra informacion analizada
y sintetizada. La sala de situacion estara ubicada en el COE cantonal y en el
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Distrito de Salud.

Los fundamentos son:

Disponer de informacion

Facilitar la organizacion y control de calidad de la informacion
Analizar los avances del Plan de Vacunacion

Tomar decisiones

Organizar la respuesta

Movilizar recursos

Evaluar intervenciones

|dentificar necesidades

Motivar al personal

Preparar y producir informes

Mantener informadas a las autoridades superiores
Producir informacion para los medios de comunicacion

Para su implementacion se necesita disponer de:

* EqQuipo humano que recolecta la informacion de los Establecimientos de
Salud, para procesar, sistematizar, sintetizarla, analizarla y presentarla a los
que tienen que tomar las decisiones.

* Equipo de computacion

* Espaciofisico: que permita la representacion grafica: mapas, croquis, cuadros,
graficos, vacundmetro, fotos, etc.

e Dependiendo de los niveles, la sala de situacion puede contar con:

o O O

o

Equipo de Direccion del Plan de Vacunacion

Poblacion por grupos de edad

Mapas o croquis de establecimiento de salud, Distrito, Zona
Mapas o croquis en los que se ubiquen y monitoreen los centros de
vacunacion establecidos

Consolidado de la programacion de recursos e insumos (recursos
humanos, vacunas e insumos, cadena de frio)

Consolidado de produccion diaria de vacunacion

Avance semanal de las coberturas de vacunacion por grupos de
edad

Materiales de promocion del Plan

Situacion epidemioldgica de la COVID-19 por cantén

Movimiento de bioldgicos entrada, salida, saldo

19. Bioseguridad y vacunacion segura

Vacunacion segura

En todos los Programas de Inmunizacion, se considera como prioritario el
componente de Vacunacion Segura, ya que su aplicacion implica la garantia

41



Planificacion para la Vacunacion contra la COVID-19

de utilizar vacunas de calidad, aplicar técnicas de inyeccion segura, vigilar los
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) y
facilitar alianzas con los medios de comunicacion para transmitir a la poblacion la
confianza en la estrategia.

Los objetivos de la vacunacion segura apuntan a tres ejes:

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

. Nombre de la persona a ser vacunada

. Edad

. Tipo de vacuna a ser aplicada

. Fecha de la aplicacion de la primera y segunda dosis
. Via de administracion de la vacuna

. Lote de la vacuna aplicada.

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

. Uso de la jeringuilla apropiada
. No retapar jeringuilla utilizada
. En caso de vacuna Pfizer:

o Reconstituirlavacunaunicamente con el diluyente proporcionado
y descartar el sobrante, si lo hubiera a las 6 horas de uso.
. Utilizacion de cajas de bioseguridad.
. Aplicacion de medidas de bioseguridad: lavado de manos, uso de
mascarilla, guantes, zapatones, gorro, batas desechables.
c) Seguridad para la comunidad y el medio ambiente: mediante la correcta
disposicion final de los desechos biolégicos

Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI)

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

Los ESAVI'S se clasifican en:

ESAVI'S o eventos leves/comunes: son los signos o manifestaciones clinicas que
no ponen en riesgo la vida del paciente o cuyas secuelas no afectan la capacidad
funcional del individuo. La mayor parte de estos eventos no requieren tratamiento

ESAVI'S o eventos graves: Son cuadros clinicos que ponen en riesgo la vida
del paciente o cuyas secuelas afectan la capacidad funcional del individuo,
su incidencia es sumamente baja, pero pueden derivar en hospitalizacion,
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discapacidad o fallecimiento. Estos son de notificacién obligatoria e inmediata
al sistema de vigilancia epidemioldgica ya que son eventos de suma importancia
para la salud publica.

La notificacion de un ESAVI es responsabilidades del nivel operativo; el profesional
de salud que detecte un ESAVI debe realizar la notificacion utilizando la ficha
nacional para los Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion
(Anexo 4).

La investigacion del ESAVI esta bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, Inmunizaciones, INSPI, ARCSA.

. La clasificacion final del ESAVI se realiza después de analizar toda la
informacion disponible para determinar la causa y confirmar el diagnéstico.
Se divide en tres categorias:

. Si el evento definitivamente no estéa relacionado con la vacunacion: se trata
de eventos que ocurren después de la vacunacion, pero no son causados
por las vacunas; es una asociacion fortuita, es decir existe una relacion
temporal pero NO de causa-efecto. Son coincidentes con la vacunacion.

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

o FEvento relacionado con la vacuna, es decir el bioldgico, y

o Eventorelacionado con un error programatico, es decir que tiene origen
en problemas operativos del programa de inmunizaciones, causados
por un error en almacenamiento, preparacion, manejo y/o distribucion
de la vacuna. Son prevenibles por el vacunador. Puede evitarse
mediante la capacitacion del personal y el suministro adecuado de
equipos para la administracion de inyecciones seguras.

* Silainvestigacion no es concluyente, el evento queda asi clasificado cuando
los resultados de la investigacion son confusos. Ademas de la notificacion a
las partes interesadas en la investigacion, se debe especificar por qué no se
llega a una conclusion y hasta dénde se ha avanzado.

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

Manejo de desechos

Socializar el acuerdo ministerial Nro. 323 normativa de Desechos Sanitarios con
las instancias correspondientes.

El responsable de inmunizaciones en coordinacion con el GADs-COE estableceran
un cronograma y hora especifica para la recoleccion de los desechos resultantes
de la vacunacion.

EI COE dispondra que los municipios organicen y coordinen el manejo de desechos
y la disposicion final de los mismos
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El personal de inmunizaciones establecera en conjunto con personal administrativo
el lugar para el almacenamiento temporal de residuos resultantes de la vacunacion
como (frascos, jeringas, algodon).

20. Monitoreo
Para ejecutar un monitoreo adecuado y oportuno seréa necesario:

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

. Implementacion de una sala de anélisis de situacion que permita contar
con datos actualizados sobre dosis administradas por zona, provincia,
distrito, establecimientos de salud, desagregada por grupos de poblacion,
edad, sexo las cuales las personas no estan siendo vacunadas.

. Verificar si se estan cumpliendo las metas.

. Establecer estrategias adicionales para captacion de la poblacion objetivo.

21. Supervision

La supervision como instrumento de monitoreo y control, contribuye al éxito del Plan
de vacunacion, tanto en la etapa de planificacion como durante la de ejecucion.
El personal de salud debe estar informado de la situacion del COVID-19 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 resolucion de dificultades.

En el nivel Zonal y en los Distritos de Salud se contara con supervisores, cuyo perfil
incluye:

e Conocer los componentes del Plan de Vacunacion contra COVID-19
* Liderazgoy habilidad paraimplementar apropiadamente los ajustes necesarios.

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

* Verificar que las actividades se realicen segun lo establecido durante la
planificacion y la ejecucion del Plan.

* |dentificar fortalezas y debilidades.

* Detectar oportunamente dificultades y problemas para su solucién oportuna.

Elresponsable de inmunizaciones del nivel zonal sera el encargado de larecepcion
de la programacion de los distritos (cantones) y realizaran la supervision respectiva
en base al check list de supervision.

Durante los 100 dias los distritos seran supervisados por zona, en caso necesario
se realizaran los ajustes correspondientes hasta lograr la meta establecida y de
acuerdo a la realidad local
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En el Anexo 5 se describen los componentes a supervisar.

22. Evaluacion

Indicadores de resultados

Para monitorear adecuadamente el avance del Plan de Vacunacion se utilizaran
los siguientes Indicadores:

o No de personas de personas que recibieron la primera dosis de
vacuna contra COVID-19/Total de poblacion mayor de 16 afos*100

o No de personas que recibieron la segunda dosis de vacuna contra
COVID-19/ Total de poblacién mayor de 16 afios*100

o Tasa de desercion: No de personas que recibieron la primera
dosis de vacuna contra COVID-19 - No de personas que recibieron
la segunda dosis de vacuna contra COVID-19/ No de personas
de personas que recibieron la primera dosis de vacuna contra
COVID-19.

* Es indispensable tener en consideracion que cada uno de estos indicadores
debe obtenerse no sdélo por poblacion total sino también por:

o Losdiferentes niveles: nacional, zonal, distrital y de establecimientos
de salud.

o Sexo: Hombre, mujer

o Grupos de edad: 16 - 17 afios, 18 - 19 afos, 20 - 49 afios, 50 - 64
afos, 65 - 79 afios, 80y + afos.

Dentro de lo ideal se deberia tener indicadores de cobertura de acuerdo a lo
establecido en las diferentes fases del Plan:

* Personal de Salud de primera linea, adultos mayores de centros gerontolégicos,
personal de Salud en general, Policia Nacional, Fuerzas Armadas,
bomberos, profesores, personal de recoleccion de desechos, personas con
comorbilidades, personas de los sectores estratégicos.

e (Casos de ESAVIs notificados.
* Casos de ESAVIs investigados.
e (Casos de ESAVIs con clasificacion final.

Indicadores de impacto

* Incidencia de casos por grupos de edad.
e Tasas de morbilidad por severidad, por grupos de edad.
* Tasa de mortalidad y letalidad por grupo de edad.
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23. Abreviaturas

COE: Comité de Operaciones de Emergencia

CV: Centro de Vacunacion, lugar donde se administra vacunas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCR: en espanol significa Reaccion en Cadena de la Polimerasa.

IMC: indice de masa corporal.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.
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25. Anexos

Anexo 1: Tabla 4 No Poblacion objetivo por provincias

MAYOR | Total
Provincias 16-17 18-19 20-49 50-64 65-79 80 general
AZUAY 30199| 31677| 368568| 101810| 60721 25431| 618406
BOLIVAR 8677 9142| 98325| 28435| 18464 9090| 172133
CANAR 9232 9988 | 112872 32492 21522 9995 196101
CARCHI 6482 6845| 84827| 25674| 14448 6733| 145009
CHIMBORAZO 20302| 20865| 241266| 65398| 43054| 19293| 410178
COTOPAXI 19446| 19535| 226693 | 58747| 34282| 14648 373351
EL ORO 25825| 27844| 321153| 95410| 48724| 16362| 535318
ESMERALDAS 24224 | 24587 | 249972 64270 33311 12897 | 409261
GALAPAGOS 1011 1075 13042 4319 1516 325 21288
GUAYAS 150298 | 161268 | 1860892 569381 | 287541 88959 | 3118339
IMBABURA 18992 19623 | 223219 61764 34983 14861 373442
LOJA 19762 20836| 224013| 65555| 42379| 20375| 392920
LOS RIOS 33762| 37330| 403593| 116356| 57384| 19802| 668227
MANABI 58841 66711 737914| 219675| 114046| 42332| 1239519
MORONA
SANTIAGO 9590 9139| 82158| 17695 9096 3547| 131225
NAPO 6173 5721 58010 12588 5810 1764 90066
ORELLANA 7909 7766 81787 17070 6404 1544 122480
PASTAZA 4904 4861 47620 10912 5334 1804 75435
PICHINCHA 109251 | 109795 |1369605| 407636| 212901 69352 | 2278540
SANTA ELENA 13549| 14908| 159520| 43503| 19402 6404 | 257286
STO DGO
TSACHILAS 20072 22151 | 239021 59827 28084 8572 377727
SUCUMBIOS 9404 9476| 95043| 21573 8815 2292 146603
TUNGURAHUA 20070| 20862| 265611 79133| 46524| 19063| 451263
ZAMORA
CHINCHIPE 5036 5265| 53467| 12400 6431 2195 84794
Total general 633011 | 667270|7618191|2191623|1161176| 417640 |12688911
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Anexo 2: Proceso para la dilucion y extraccion de dosis de vacuna Pfizer

La dilucién de la vacuna puede
realizarse en el punto de 1\
2

El dnico diluyente a utilizar es <
suero salino al 0,9%, utiizando ¥

vacunacion 0 . previamente : : :
un vial de suero para cada vial - .

siempre que el tiempo entre la

dilucion y la administracion de multidosis de vacuna. Deberd
las dosis no supere las 6 horas. 10 disponerse de este suero salino
. Pejar qtue el vé.al talcancetla aparte, ya que no viene incluido
emperatura _ambiente y, antes n el env las vacunas.
de diluir, voltear suavemente el en el envase de las vacunas
vial 10 veces, sin agitar. I + Desechar el resto del envase de
* Antes de la dilucién, la suero salino en un contenedor
dispersion descongelada puede de residuos biolégicos.

contener  particulas  amorfas
opacas de color entre blanco y

Tras inyectar el suero salino, y

blanquecino. antes de refirar la aguja, se

+ La vacuna se diluye en su vial debe igualar la presion dentro
original, inyectando 1,8 ml de del vial retirando 1,8 ml de aire
suero salino al 0,9% (solucion

de 9 mg/ml de cloruro sédicca con la jeringa vacia donde
con una agL{Ja de 0,8 mmo 21 estaba el diluyente.

%9 mas estrecha) y con una

écnica aséptica.

Tras la dilucién el envase contiene 2,25
ml y pueden extraerse al menos 6 dosis
Tras inyectar el diluyente, volver de 0,3 ml de vacuna diluida.

a voltear suavemente el vial 10 Extraer en cada dosis 0,3 ml con una
veces, sin agitar. nueva aguja y jeringa estériles.

* La vacuna diluida se presenta La utilizacion de jeringas y/o agujas
como una solucion blanquecina que retienen poco volumen pueden
sin particulas visibles. Si la 1} facilitar la extraccion de al menos 6
vacuna presenta particu|as o un Y \ dosis. La combinacion de este tipo de

color alterado debe desecharse. > jeringa 'y aguja deberian retener un

volumen de no mas de 35 microlitros.

* Anotar la fecha y hora de 10 Si se utilizan jeringas y agujas

dilucion en el lugar indicado en estandar, podria no haber suficiente
el vial. volumen para extraer la sexta dosis de ‘

un vial.

* La vacuna diluida debe
mantenerse entre 2°C y 30°C de No se extraeran fracciones de dosis de
temperatura, y debe desecharse I un vial para ser completadas con otro
alas 6 horas de la dilucién.. vial. Si la cantidad de vacuna que

queda en el vial no es suficiente para
obtener una dosis completa de 0,3 ml,
se desechara el vial con el volumen
sobrante.

Ajuste la jeringa para extraer las burbujas de aire con la aguja aun clavada en el vial,
para evitar pérdidas del producto.

Debido al pequefio volumen de cada dosis, se recomienda usar la misma aguja para
cargar e inyectar la dosis de vacuna y asi evitar pérdidas de producto. En el caso de
que tras la carga de la dosis la aguja se daife o contamine se recomienda cambiarla
antes de la administracién. Si se cambia de aguja para la inyeccion, tirar del émbolo
hacia atras hasta que entre una pequefia cantidad de aire antes de retirar la primera
aguja y eliminar ese aire con mucha precaucién tras insertar la segunda aguja. Se
recomienda que la aguja para la administraciéon sea biselada.

Las dosis de vacuna extraidas del vial pueden permanecer en las jeringas a
temperatura ambiente durante el tiempo de estabilidad de la vacuna (6 horas). Las
jeringas deberan prepararse siguiendo medidas asépticas y etiquetandolas
adecuadamente.
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Anexo 3: Lineamientos interinstitucionales para la gestion integral de
desechos generados durante laimplementacion de las fases de vacunacion
frente a la enfermedad COVID- 19

Lineamientos interinstitucionales para la
gestion integral de desechos generados
durante la implementaciéon de las fases de
vacunacion frente a la enfermedad COVID-
19

Ver. 1.0
Mayo de 2021

50






Planificacion para
la vacunacion
contra la COVID-19

NV,
. N .
@ﬁgpggyggw - Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos



