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Introduccion

Antes de 2019, los nuevos coronavirus habian provocado dos importantes brotes de
enfermedades respiratorias durante el Siglo XXI: el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS), que ocurrié durante 2002—-2004; y en el Medio Oriente el Sindrome Respiratorio
(MERS), que comenzdé en 2012. El sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha presentado a la
fecha mds de 64.037.353 de casos confirmados en todo el mundo y 1 483 859 muertes
confirmadas por COVID 19 segun los datos de Johns Hopkins University & Medicine

Un grupo de casos de neumonia de causa desconocida fue informado en la ciudad de
Wuhan, China, por funcionarios de salud el 31 dic, 2019. El 20 de enero de 2020, el Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de EE. UU.(CDC) activd su centro de
operaciones de emergencia en respuesta a la emergente amenaza para la salud publica
COVID-19. El 30 de enero de 2020, la OMS declaré Brote de COVID-19 una emergencia de
salud publica internacional y 6 semanas después, la OMS caracterizd la epidemia de COVID-

19 como una pandemia (Dawood, F; Ricks, P; Njie, G et al. 2020)

Comportamiento de COVID 19 / Virus por SARSCov2 en Costa Rica

El 11 de diciembre del 2020 se registran a nivel del pais 150.946 casos confirmados por
SARSCov2 para una tasa de incidencia acumulada de 2.953,2 eventos positivos por cada
100.000 personas en el pais, confirmados por laboratorio 83% y por nexo epidemioldgico el

17%.

El primer caso se registrd en la semana 10 y se contindan registrando casos en la semana
50 que es la semana en curso; en promedio se presentan 2.902 eventos por semana

epidemioldgica, con mayor numero de eventos en la SE 47 (8.527 casos).



Figura 1. Curva Epidémica casos de COVID-19 en Costa Rica a SE 50
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica.

Predominan en sexo masculino con un 51,2% y con una tasa de incidencia acumulada de
2903/100 mil hombres.

Respecto a la nacionalidad el 83,8% se reportan como costarricenses, 11,8% son
extranjeros, no se encuentra determinada la nacionalidad en el 4,4% de los eventos
reportados a nivel nacional.

Relacionado al andlisis de los grupos edad, se observa en el grafico 2 que los grupos
correspondientes a la edad adulta son los que presentan mayor nimero de casos y tasas de
incidencia acumulada. Siendo el grupo de 30 a 39 aios el que posee mayor nimero de casos
37.710 y una tasa de incidencia de 4.355,9/ 100mil hab.

Figura 2. Distribucion por grupo de edad casos de COVID-19 en Costa Rica a SE 50
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica.



La Regidn de Salud que registra mayor cantidad de casos por COVID 19 es la Central Sur con
42,4% con una TIA de 4.750/100mil hab.

Figura 3. Distribucion de casos confirmados segun region de salud, casos COVID-19 en Costa Rica a SE 50

Tasade Incidencia

Regioncoss 07808 Confirmadost  Casos Confirmados,  Casos Confimados by o 0 Acumulada
(100 mil hab)
Central Norte 43285 36812 6473 28.7 2270.5
Central Sur 64055 52687 11368 42.4 4750.9
Huetar Norte T 6498 1279 5.2 1699.2
Pacffico Central 9542 7584 1958 6.3 2579.0
Huetar Atlantica 11966 9521 2445 7.9 3891.4
Brunca 5437 5060 377 3.6 1985.5
Chorotega 8884 7204 1680 5.9 1985.0
Total 150946 125366 25580 100 2953.2

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica.

Se registran casos positivos por COVID 19 en todos los cantones del pais en los cuales los
que presentan mayor tasa de incidencia acumulada es Quepos con 23.212/100mil hab.

Alajuelita 5.783/100mil hb.n y San José 5.778/ 100mil hab.

Figura 4. Tasa de Incidencia de casos positivos para COVID-19 seguin cantones a SE 50

Tasa de Incidencia Acumulada (100.000 hab) por
COVID 19 segun cantéon, CCSS, Costa Rica,
SE 1-50, 2020

Fuente: Fuente: SAVE con datos de Casos positivos segun bases de Lab y Nexo enviadas
10-12-2020 6 am.

Debido a lo anteriormente mencionado, la vacunacién sigue siendo en la actualidad la

principal estrategia que visualizan las autoridades de salud publicas internacionales y



nacionales, para poder disminuir la cantidad de casos de COVID-19, y contener la actual
emergencia causada en la actualidad por el COVID-19, de esa manera disminuir las
atenciones y hospitalizaciones, ya que la misma vendria a complementar las otras medidas
no farmacolégicas que ya se estdn usando para prevenir la transmision de la enfermedad.
y volver poco a poco, en un futuro a mediano plazo, a la normalidad de todos los sectores
del pais.

De ahi la importancia de que en Costa Rica se implemente a la brevedad la vacunacién, con
el objeto de retomar las actividades humanas normales para mediados o finales del afo
2021, a través de la principal herramienta contra el COVID-19; su poblacién vacunada e
inmunizada.

Es de suma importancia sefialar, tal y como se menciona en el oficio MS-DM 7191-2020 del
Ministerio de Salud, que esta compra es una compra a riesgo, ya que en al momento de
tomar las decisiones respecto a la estrategia de vacunacidn no existe aun ninguna vacuna
aprobada por autoridades regulatorias estrictas, de alta vigilancia, referentes
internacionales, su disponibilidad dependera de los avances de la Fase Clinica Il de

investigacion.

2. Definiciones, abreviaturas y simbolos

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

MS: Ministerio de Salud

CNVE: Comision Nacional de Vacunacién y Epidemiologia
CNE: Comisién Nacional de Emergencias

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CDC: Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades
IM: Intramuscular

TIA: Tasa de Incidencia Acumulada

SIVA: Sistema Integrado de Informacidn en Vacunas

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo

MERS: Medio Oriente el Sindrome Respiratorio

SE: Semana Epidemioldgica

ALDI: Centro de Distribucién y Almacenamiento

ESAVI: Evento Adverso Supuestamente atribuible a vacunacién



3. Referencias normativas

Figura 3. Referencias normativas

Ley General de Vacunacion

Acuerdo CNVE mediante oficio CNVE-174-2020, MS-CNVE-160-2020 Y MS-CNVE-0225-
2020

Oficio MS-CNVE-237-2020 de aval por la Comisién Nacional de Vacunacion y
Epidemiologia.

Instruccién de trabajo para los profesionales de enfermeria; jefes de departamento en
areas de salud, enfermeros de Atencidn Primaria, Asistente Técnico de Atencidon Primaria
(ATAP) y Auxiliares de Enfermeria, del Primer Nivel de Atencién, ante la situacién
epidemioldgica COVID-19

Recomendaciones de la OMS/OPS: El programa de Inmunizaciones en el contexto de la

Pandemia COVID19 y vacunacién contra COVID-19.

Oficio PE 2618-2020

Oficios MS-DM-9101-2020

Oficio MS-DM 7191-2020

Oficio MS-CNVE-008-2020: Vacunacidon en mujeres en periodo de lactancia y embarazo.

Oficio MS- MS-CNVE-37-2021

4. Alcance

Este manual de procedimientos es para conocimiento y aplicacién en los establecimientos

de salud de la CCSS en todas las Direcciones Regionales/ Equipos PAI Regionales y Locales y

apoyo de las areas rectoras del Ministerio de Salud, seguiin corresponda.



5. Objetivo General

Proteger contra el virus SARS-CoV-2 a la poblacién definida como poblacidn vulnerable por
la Comisiéon Nacional de Vacunacion y Epidemiologia (CNVE), con la finalidad de producir

proteccion individual y proteccion colectiva.

6. Responsable de verificar el cumplimiento en la CCSS

Es responsabilidad de verificar cada uno de los elementos de este manual, las instancias
institucionales correspondiente segin su competencia:
-Gerencia de Logistica
-Gerencia Médica
e Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
o Area de Salud Colectiva
o Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
o Coordinaciéon Nacional de Enfermeria
o Coordinacidon Nacional de Servicios farmacéuticos
-Direccion de Red de Servicios de Salud

e Direccion Integradas de Servicios de Salud

De esta manera la Gerencia de Logistica (GL) con las respectivas dependencias, son los
responsables de las gestiones para la adquisicion, almacenamiento y distribucién y
seguimiento y control de las vacunas e insumos.
La operacionalizacién del proceso para alcanzar el objetivo propuesta las asume la Gerencia
Médica con sus dependencias desde la organizacién, ejecucién, seguimiento, regulaciéon y
retroalimentacion:
e Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS)

o Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica

o Coordinacién Nacional de enfermeria

o Coordinacion Nacional de Servicios farmacéuticos

e Direccién de Red de Servicios de Salud (DRSS)



e Comisidn Institucional de Inmunizaciones (Cll)
En la operacionalizacién de la vacunacion de empleados de la CCSS de oficinas centrales, la
Gerencia Administrativa a través del Area de Salud Ocupacional establecerd, como en cada
Jornada de vacunacién, la planificacién de la vacunacién de los empleados de oficinas

centrales y unidades anexas correspondientes.

El papel de las comisiones regionales y locales de Inmunizaciones y de vigilancia
epidemioldgica de la CCSS; asi como la participacion de los responsables de salud
ocupacional, juegan un papel de importancia en la organizacién, planificacién y ejecucion y
supervisiéon de los elementos que garanticen una vacunacién segura y acorde con lo
establecido a nivel nacional.

La Direccion de Comunicacion Institucional son los responsables de realizar las estrategias

de comunicacién antes, durante y posterior a la jornada.

7. Papel Rector del Ministerio de Salud

El papel del Ministerio de Salud, como ente rector y sus diferentes Direcciones y Areas
Rectoras a nivel de todo el pais, sera el de fiscalizar mediante, los instrumentos establecidos
la ejecucion de la vacunacién contra COVID-19. También, brindar apoyo a las 4reas de salud

de la CCSS en la planificacién y ejecucion de la Jornada de Vacunacién contra COVID-19.

Apoyo en Coordinaciones con las diferentes instituciones que se van a vacunar contra
COVID-19:
a. Facilitar la gestidon con los mismos para que conozcan los requisitos para

poder llevar a cabo la vacunacién.

b. En el caso de la vacunacién de trabajadores del sector salud privado,
coordinaran y revisaran los instrumentos enviados para que posteriormente
sean trasladados a las areas de salud de la CCSS correspondientes para su

vacunacion.

Promocion de la vacunacion, comunicacion y relaciones publicas



c. Crear alianzas estratégicas con grupos externos (ministerios, universidades,

colegios profesionales y asociaciones especificas, entre otros).

d. Buscar espacios en los medios de comunicaciéon de acuerdo con el nivel

(local, regional y nacional) para promover la vacunacién.

e. Utilizar redes sociales, pagina Web entre otros, para difundir informacion
que promueva la vacunacién y evacuar las dudas de la poblacion.

f. Coordinar comunicados de prensa en diferentes momentos de la campaia
(solo Nivel Central).

Acompaiiamiento de las Areas Rectoras de Salud, Regiones Rectoras de Salud y Nivel

Central a las Areas de Salud y Direcciones Regionales de la Caja Costarricense del Seguro
Social en el avance del proceso:

a. Apoyar en caso de ser necesario, los listados de instituciones que no cumplan

con la adecuada clasificacién de los trabajadores de atencién directa o

operativos y de los de atencidn indirecta, para asi apoyar a la labor de los

companieros de las dreas de salud.

b. Coordinar reuniones conjuntas semanales para el seguimiento en la
evolucidn de las coberturas, y para la elaboracién de estrategias de mejora

segun corresponda.

c. Definir estrategias conjuntas para aumentar las coberturas en caso de
niveles no éptimos, o en caso de necesitar establecer medidas de supervisién

para mejorar los procesos.

d. Establecer las coordinaciones necesarias para realizar un abordaje en red en
los tres niveles de atencidn para que apoyen la vacunacion en los diferentes

grupos poblacionales

e. Apoyar el ingreso a conglomerados privados (escuelas, condominios, otros)
en coordinaciéon con municipalidades, fuerza publica y otros entes en caso

necesario.



8. Contenido

8.1 Grupos de Riesgo a vacunar:

La CNVE definié los siguientes grupos de riesgo para vacunar durante la Vacunacién contra COVID-

19:

e Centros de Larga Estancia relacionados a cuido de adultos con alguna discapacidad

(CONAPDIS) y adultos mayores: Funcionarios del lugar que atienden a los adultos

mayores y poblacién internada adulta mayor en dichos centros de Larga Estancia.

e Trabajadores de primera respuesta:

o

o

Trabajadores de Caja Costarricense del Seguro Social

Trabajadores del Ministerio de Salud

Trabajadores de la Cruz Roja, Bomberos, CNE,

Otros Trabajadores del Sector Salud (Privados, INS, etc.)

Cuerpos policiales de: Seguridad, transito, migracién, penitenciarios,

municipales y cuerpos policiales del OlJ.

Como parte del analisis llevado a cabo por la CNVE, en vista del anuncio de Pfizer de la

suspension del envio de vacuna contra covid-19 hasta la segunda quincena de febrero del

afio en curso, con el propdsito de empezar a vacunar grupo 2 sin descuidar a los

trabajadores de instituciones de primera respuesta, se acordd separar en 2 grupos la parte

de los trabajadores de instituciones de primera respuesta:



Personal completo de: Hospitales, Areas
de Salud, Clinicas, Ebais, CAIS de la CCSS y
hospitales privados que cuenten con
servicios de emergencia, unidades de
cuidados intensivo y atencién de pacientes
COVID-19

Trabajadores de niveles regionales o
locales de la Caja Costarricense del Seguro
Social

Trabajadores de niveles regionales o
locales del Ministerio de Salud

Totalidad de trabajadores de la Comision
Nacional de Emergencias

Totalidad de trabajadores del Cuerpo de
Bomberos

Totalidad de trabajadores de la Cruz Roja
Costarricense

Totalidad de cuerpos policiales

Los trabajadores contemplados en este
grupo que estén estén realizando funciones
en teletrabajo no pertenecen a este grupo,

y se vacunaran al finalizar el 1B.

Personal de servicios de salud privados
gue no estén contemplados en 1Ay que
estén debidamente inscritos ante el
colegio profesional respectivo.
Trabajadores de nivel central del
Ministerio de Salud.




Trabajadores del nivel central de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Trabajadores de sucursales administrativas
de Caja Costarricense del Seguro Social

Trabajadores de nivel central del
Ministerio de Seguridad Publica

Otros trabajadores del grupo 1A que estén
en teletrabajo.
Este grupo 1A se ird vacunando de manera concomitante con la vacunacién del grupo 2.

A partir de la préxima entrada de vacunas (proyectada para la segunda quincena de
febrero 2021) de la cuota distribuida a cada establecimiento, el 80% de la misma se
utilizard para avanzar en el grupo 2 y el 20% se utilizara para ir avanzando en el grupo 1,
segln los elementos anteriormente establecidos y segun corresponda. El grupo 1B
iniciara cuando se finalice el 1A, y se vacunard de manera concomitante (80% del grupo

2y 20% del grupo 1).

Importante tomar en cuenta que en el caso de los trabajadores del sector salud privados, el
Ministerio de Salud coordinara para la vacunacidn de este grupo de acuerdo con:
1.Establecimientos de salud privados que cuenten con habilitacién de servicios de UCI,
Hospitalizacidn, urgencias, consulta diferenciada de sintomaticos respiratorios o toma de
muestras covid-19:
-El Area Rectora de Salud enviard instrumento Excel para levantamiento de listado a
estos establecimientos de salud. Una vez que los mismos sean llenos por cada centro
de salud y remitidos a las areas rectoras de salud y revisados para verificar calidad.
El area rectora de salud enviarad al Area de salud CCSS correspondiente para su

planificacion y vacunacién segun programacion y vacunas disponibles.



2.En caso de trabajadores de salud del sector privado que no estan incluidos en el
apartado arriba mencionado:
-El Ministerio de Salud coordinard con los colegios profesionales respectivos el envio
y llenado del instrumento de Excel para levantamiento de la informacién. Una vez
gue cuente con estos datos, el Ministerio de Salud coordinara con el Nivel Central
de la CCSS el envid a las areas de salud donde vive el profesional correspondiente

para su programacion de acuerdo con la disponibilidad de vacunas.

e Adultos de 58 aiios y mas (Independientemente del riesgo)

e Poblacion de 18 aiios a menos de 58afios (57 afios,11meses,29dias) con presencia
de alguna de las siguientes enfermedades: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Cardiopatias, Enfermedad Respiratoria Crdnica, Asma, Epoc (Enfisema Pulmonar,
Bronquitis Crénica), Enfermedad Renal Crénica, Obesidad Grado Il y Mdrbida,
Céancer, HIV.

e Trabajadores del Ministerio de Educacion Publica y privada, trabajadores de Poder
Judicial, trabajadores del 911, PANI, CAl, CENCINAI que no estan incluidos en los
otros grupos anteriormente enumerados.

e Privados de Libertad no incluidos en los grupos anteriores.

e Estudiantes de Ciencias de la Salud y técnicos afines que estan realizando campos
clinicos dentro de los establecimientos de salud de la CCSS. (Deben de cumplir con
los requisitos establecidos en el Lineamiento de Vacunaciéon para Estudiantes de
Salud avalado)

e Poblacién de 40 aios a 57 aifos que no estén incluidos en ninguno de los otros
grupos de riesgo y que laboren en actividades de contacto al publico que tenga
impacto en el sector productivo: Como por ejemplo choferes, restaurantes,

construccion, agricultura, atencién al publico, etc.



Es de suma importancia recordar que todos los vacunados deben de presentar cédula de
identidad o cédula de residencia correspondiente previo a la vacunacion y se debe de

realizar una verificacion de su documento de identidad con la lista existente.

Es responsabilidad de los establecimientos de salud el verificar el cumplimiento de este
requisito.
-En el caso de trabajadores de las instituciones definidas dentro de los grupos

vulnerables, al momento de

la vacunacion debe de presentar ademas

obligatoriamente carné o gafete vigente (para corroborar que realmente son

trabajadores de esas instituciones y que sean quien estd definido en las listas
entregadas por el encargado de dichas instituciones).
Priorizacidn:
Las vacunas contra COVID-19 ingresaran a lo largo de todo el afio en tractos, hay vacuna
para el 100% de los grupos de riesgo, pero no en el mismo momento; por lo que es de suma
importancia que nos apeguemos a la priorizacion de los grupos de vacunar establecidas por
la CNVE. La cual se presenta en la siguiente figura.

Figura 6. Priorizacion de grupos de riesgo a vacunar con Vacunacién COVID-19.

ler Grupo a vacunar 2do Grupo a vacunar  3er Grupo a vacunar _ 4to Grupo a vacunar 5to Grupo a vacun;

-Funcionarios del
Ministerio de

Educacién Publica,

sector educativo

-Estudiantes de ciencias
de la salud y técnicos
afines en campos
clinicos de CCSS.

-Trabajadores de centros -Personas de 58 afios o
de larga estancia y mas,
personas adultas independientemente del
mayores que habitan en si tienen o no algin

-Personas entre 18 y 58
afios que presenten algln
factor de riesgo como:

esos centros.

-Trabajadores de primera
respuesta: CCSS, Salud,
sector privado de salud,

CNE, Bomberos, Cruz
Roja, cuerpos policiales
de: seguridad, trénsito,

migracién,
penitenciarios,
municipales, OlJ.

factor de riesgo

(tienen que presentar
su identificacion sea
cédula nacional o cédula
de residencia).

*No existe vacuna para menores de edad

Fuente: Ministerio de Salud

*El Grupo 1: con la subclasificacion de 1Ay 1B

hipertensos, diabéticos,
cardiépatas, enfermos
respiratorios crénicos,

enfermedad renal crénica,

obesidad grado Ill y
marbida, pacientes con
cancer.

privado y personal de
centros de atencion
integral (CAl)

-Funcionarios de los
albergues del PANI

-Personas privadas de

libertad.

-Trabajadores del
Poder Judicial.

-9-1-1

*En el grupo 3 se debe incluir las personas con HIV que no estén incluidos en grupo 1y 2.

*En el grupo 4 se debe de incluir el personal de los CENCINAI

Fuente: CNVE — MS

-Poblacién de 40 a 57
afios sin otro de los
riesgos previamente

descritos, que realizan
actividades laborales
relacionadas a contacto
de personas o de
impacto en el sector
productivo: agricultura,
construccién, atencién
al cliente, restaurantes,
empleadas domésticas.



Dentro de la vacunacién de la poblacién del primer grupo, es de suma importancia tomar
en cuenta que segun disponibilidad de vacuna (sabemos que llegard en tractos durante todo
el afo)y micro-planificacién local, en relacion con las instituciones acd incluidas como de
primera respuesta se deben de priorizar de acuerdo a la subclasificacién (1A-1B) y de
acuerdo a los criterios ya establecidos:

e Trabajadores con atencién directa pacientes COVID-19

e Trabajadores con atencién directa a publico no necesariamente pacientes covid-19

e Trabajadores atencidén indirecta.

Ademas, se recomienda a este primer grupo 1A se vacunen en las instituciones
correspondientes, previa coordinacion con ellos y de acuerdo con la micro planificacién. Es
indispensable solicitar un listado de los trabajadores de esas instituciones debidamente

firmada o certificada por el encargado de la institucion, en donde se debe de contar con los

nombres, edad y nimero de cédula de los trabajadores, ademads de indicar el tipo de trabajo
que desempefia, y si es de atencidn directa a publico o atencién indirecta, y si se encuentra
realizando labores de teletrabajo.

En caso de existir duda en la clasificacidn de dichos puestos en estas instituciones, se debe
de solicitar apoyo a las areas rectoras del Ministerio de salud correspondiente, para verificar

y revisar dicha clasificacién.

Dentro de la vacunacion del grupo 2 de vacunacién: (Personas de 58 o mas afios) La
vacunacion debe de ser planificada buscando vacunar las personas de mayor edad a menor.
Se deben de tener listados de EDUS (Cubo de Adscripcion, etc) con los datos de contacto

gue permitan ir citando a las personas segln grupo de edad de mayor edad a menor edad,

pero siempre garantizando no perder oportunidades de vacunacion dentro de este primer

grupo.

e Paralapoblacién asegurada: Se debe de instar a que actualicen sus datos e imprimir
listados de EDUS de su poblacion adscrita. Mientras no se tenga gran cantidad de

vacunas en el pais, se deben de citar a vacunar tomando en cuenta la edad vy



proceder a llamar y citar para su vacunacion a las personas de mayor edad a menor
edad, aprovechando todas las oportunidades de vacunacién en ese mismo grupo.
Utilizar ademas los cubos de SIFF para identificacion de adultos mayores de riesgo
y realizar visita domiciliar cumpliendo con todos los requerimientos establecidos a
nivel institucional e identificar centros diurnos donde hay adultos mayores cautivos
en un periodo del dia para aprovechar captacion de estos.

e Para los adultos de 58 o mds ailos que no son asegurados: Ellos deben de estar en
el listado correspondientes. Para eso se debe de colocar un rétulo en los diferentes
establecimientos de salud, el cual debe de estar visible; en donde se explique el
adonde debe de acercarse anotarse en los listados respectivos, debe de explicar el

procedimiento y verificacién de su lugar de residencia.

Es de suma importancia recordar esta vacunacion contra COVID-19, debido a la poca
disponibilidad de vacunas que hay y las caracteristicas de estas es esencial con este grupo
ir dando citas a las diferentes personas conforme haya disponibilidad de vacunas. Conforme
se tenga mayor cantidad de vacunas disponibles se deben de aumentar las estrategias de

vacunacion para captacion de esta poblacién, siempre siguiendo la planificacién local.

Para la vacunacion de las personas del grupo 3: de igual manera que el grupo 2, debe de
tenerse el listado para asegurados y no asegurados. Y establecer los mecanismos para que
se cuenten con estos listados, que su poblacion adscrita conozca donde anotarse, y pueda
evacuar dudas. En caso de personas que solo tengan control privado de esas enfermedades,
previo a la vacunacidn, deben de presentar un certificado médico donde indique que es
portador de algunas de esas enfermedades de riesgo, ademds de presentar todos los otros

requisitos.

Para la Vacunacion del Grupo 4: Se debera de contar con los listados previos de las

instituciones, cumpliendo con las mismas caracteristicas indicadas para el grupo 1.



La poblacién del grupo 5 a vacunar, se proyecta que se realizara después del 3er Trimestre

2021 o cuando cada establecimiento de salud ya haya garantizado que vacuné al 90% de las

poblaciones de los primeros 4 grupos.

8.2 Vacuna a utilizar

La vacuna que se va a utilizar proviene de:

Mecanismo/ Estrategia Covax: a través de este se desconoce aun tipo de vacuna
(Plataforma) o caracteristicas de esta. Esta vacuna se distribuird a través del Fondo
Rotatorio de la OPS. Bajo las condiciones actuales no se tiene certeza en qué fecha
exacta del 2021 ingresaria al pais. A través de este mecanismo se va a adquirir 2
millones de dosis, para proteger a 1millén de habitantes.

Aun se desconoce la vacuna que se enviara por parte de COVAX. En el momento en

que se conozcan estos datos se realizaria una actualizaciéon a este manual de

procedimientos.

Acuerdo Bilateral #1: Este acuerdo es con la desarrolladora BionTech/Pfizer. Esta
vacuna es una vacuna de RNAm. Se mantiene estable por 6 meses a temperaturas
de ultra baja temperatura (-70°C). Su estabilidad es de 5 dias (120 horas) cuando se
encuentra almacenada de 2 a 8 °C. Una vez preparada se debe de utilizar en las
préximas 6 horas. De esta vacuna se han adquirido 3 millones de dosis, para vacunar
a 1,5 millones de personas

Codigo almacenable: 1-11-44-0015

Acuerdo Bilateral #2: Este acuerdo es con la desarrolladora
AztraZeneca/Universidad de Oxford. Esta vacuna es de Vector viral replicante.

Auln se desconoce otras caracteristicas de esta vacuna. En el momento en que se

conozcan estos datos se realizaria una actualizacion a este manual de

procedimientos.




8.3 Presentacion, esquema, preparacion e insumos:

e Componentes:
-Nucledsido modificado ARN mensajero (ARN mod) que codifica la

glicoproteina (S) de SARS-CoV-2.

-Otros componentes inactivos: lipidos ((4-hidroxibutil) azanediil) bis
(hexano-6,1-diil) bis (2-hexildecanoato),2 - [(polietilenglicol) -2000] -N, N-
ditetradecilacetamida, 1,2-Distearoil-snglicero-3-fosfocolina y colesterol),
cloruro de potasio, fosfato monobasico de potasio, cloruro de sodio, fosfato

de sodio dibdsico dihidrato y sacarosa.

e Presentacidn:
-Vial de liquido congelado estéril, de color blanco a blanquecino, envasado

en un vial de vidrio transparente de 2 ml.
-Cada vial contiene una suspensidon sin conservantes para inyeccion
intramuscular y requieren dilucion con cloruro de sodio al 0,9% estéril

Inyeccion, antes de la administracion.

e Descongelar, preparacion, dilucidon e inspeccién:

Para poder tener el vial de la vacuna lista para aplicar en la poblacién, se debe de

seguir los siguientes pasos y estos pasos no pueden durar mas de 2 horas.

Los viales deben de estar descongelados antes de diluir.
Viales que estan en congelador de ultra baja temperatura o en las cajas especiales
con hielo seco que provee la empresa:
Al sacarlos del Congelador de Ultra baja temperatura o de la “Caja especial con hielo seco”
que provee la empresa desarrolladora las vacunas tardaran entre 30 minutos y hasta 3
horas en descongelarse a temperaturas de hasta 25°C:
-195 viales (Bandeja completa) durard hasta 3 horas descongelandose

a temperatura ambiente de hasta 25°C



-Viales  sueltos durard aproximadamente 30  minutos
descongelandose a temperatura ambiente de hasta de 25°C.
Viales que ya tienen mas de 4 horas en refrigeradoras habituales de vacunas con
temperaturas o en cajas frias a temperaturas de 2°C a 8°C:

-No necesita tiempo de descongelarse (pues ya paso el tiempo necesario

para descongelarse, confirmar antes de preparar)

-Una vez que el vial esta descongelado se procede retirar del refrigerador
habitual de vacunas, de la caja fria, o del termo de vacunas.

- Con movimientos suaves, invierta el frasco 10 veces. NO AGITE.

-Para realizar la preparacién de la vacuna, se debe de seguir una estricta
adherencia a las técnicas asépticas utilizadas en la institucion.

-El diluente no viene incluido con el vial. Para la dilucién del vial se debe de
utilizar Cloruro de Sodio (SF) estéril al 0,9%.

-Se debe de limpiar con agua estéril el tapdén de la bolsa del SF y extraer 1,8mL
de SF.

Utilice aguja cddigo 2-94-01-0072 y la Jeringa cédigo 2-94-01-2040
-Deseche el sobrante del suero fisioldgico que utilizo.

-Posteriormente agregue ese 1,8 mL de SF en el vial original de la vacuna. No
utilice cloruro de sodio bacteriostatico o cualquier otro diluyente.

-Al retirar la aguja del vial extraiga 1,8mL de aire. Esto permitira equilibrar la
presién del vial. Deseche la jeringa y aguja en cada vial preparado, ademas
de la bolsa de suero utilizada.

-Vuelva a mezclar, invirtiendo el vial con un movimiento suave durante 10

veces. No agite.

- Inspeccione y confirme que no haya particulas y que no se observe
decoloracién. Si el vial fue adecuadamente preparado sera una suspension

de color blanquecino sin decoloraciones ni particulas.



- Después de la adecuada preparacion, cada vial permitira aplicar 6 dosis de
0.3mL por dosis. Estas 6 dosis deben de aplicarse en un periodo maximo de
6 horas. (MS-CNVE-37-2021)

-Almacene el vial multidosis adecuadamente preparado en temperaturas de
2°C a 8°C. Dentro del termo de vacunas.

Importante al finalizar estos pasos:

-Registre la fecha y hora de la dilucidn en la etiqueta del vial multidosis.
Esto facilitara el control y supervisién de las 6 horas que se tienen para
aplicar ese vial. Si se pasa de ese tiempo, el vial debe de desecharse de
acuerdo a la normativa institucional.

-Tenga termos rotulados claramente donde estén los viales rotulados. Esto
ayudara a diferenciarlos de los termos donde tenga viales de vacunas sin

preparar.

Figura 7. Pasos de la descongelacidn, preparacion, dilucion e inspeccion de la vacuna

contra COVID-19 mRNA BNT 16262



Preparacion de la vacuna Pfizer contra COVID-19

Mueva suavemente 10
veces

1,8mL de Cloruro de Sodio
(Suero Fisiolégico)

-Retire un vial descongelado de Vacuna Pfizer-
BioNTech COVID-19 del refrigerador y déjelo
reposar llegar a temperatura ambiente

-Si usa un vial congelado de Vacuna Pfizer-
BioNTech COVID-19, descongelar durante
30 minutos en la habitacién temperatura.
(no mas de 25°C)

-Los viales multidosis a temperatura ambiente
deben diluirse Dentro de 2 horas

-Una vez diluida, invierta el vial con movimiento
duave para mezclar la suspension.

o agite

-Una vez mezclada, inspeccione y confirme que
tenga aspecyo balnquecino y que no haya
particulas y que no se observe decoloracién.

-Limpie el Tapén del vial multidosis.

-Agregue 1,8mL de Suero Fisiolégico (Cloruro de
Sodio al 0,9%) al vial multidosis original.




Preparacion de la vacuna Pfizer contra COVID-19

Para retirar, tire hacia
atras 1,8mL de aire. Asi
equilibrara la presién en

Equilibre la presion del vial antes de retirarlo la
aguja del vial extrayendo 1.8 mL de aire en el
diluyente vacio jeringuilla.

-Vuelva a mover suavemente para mezclar la
suspension.

-No agite
Mueva suavemente 10
veces
-Una vez mezclada, inspeccione y confirme que

tenga aspecyo balnquecino y que no haya
particulas y que no se observe decoloracion.

-Los viales preparados y diluidos, deben
mantenerse de entre los 2°Cy 25°C y aplicarse en
maximo 6 horas.

Elaborado por SAVE-CCSS con informacion proporcionada en material de Pfizer.

Preparacion individual de cada dosis (0,3mL):

Una vez que el vial multidosis esta debidamente preparado y se puede utilizar para
aplicar en la poblacidn a vacunar siga los siguientes pasos:

-Utilizando una técnica aséptica, limpie el tapdn del vial multidosis y extraiga 0,3mL
de la vacuna de Pfizer/BioNTech COVID-19. Para esto utilice jeringa Codigo 2-94-01-
2020 y Aguja cédigo 2-94-01-0096.

-Visualice cada dosis en la jeringa de aplicacion antes de administrarla. Verifique
que la dosis cargada sea 0,3mL, verifique que sea una solucién blanquecina y sin
particulas.

-Si todo estd bien, administrar inmediatamente 0,3mL en musculo deltoides de la

persona a vacunar (IM, dngulo de 90°c) .



Si en la inspeccion observa decoloracion o particulas NO inyectar, reporte
inmediatamente. Siempre debe llevar reporte de estas situaciones, no desechar el
frasco hasta finalizar el dia de vacunacidon posterior a la verificacién y control

cruzado.

Preparacion individual de cada dosis de 0,3mL de la vacuna
Pfizer BioNTech COVID-19.

-Limpie el tapon del vial multidosis y extraiga
0,3mL de la vacuna de Pfizer BioNTech COVID-19.

0,3mL de vacuna
diluida

-Verifique que la dosis cargada sea 0,3mL, que

sea una solucion blanquecina y que no tenga
particulas.

-Si todo esta bien, administrar inmediatamente
0,3mL en musculo deltoides de la persona a
vacunar.

Si en la inspeccion observa decoloracion o
particulas NO inyectar y deseche.

Elaborado por SAVE-CCSS con informacion proporcionada en material de Pfizer.

Es de suma importancia que, desde el 25 de enero del 2021, por oficio MS-CNVE-37-
2021, se autorizo a la CCSS extraer hasta 6 dosis de cada vial. Para la adecuada
extraccion de esta 6ta dosis es necesario reforzar y supervisar lo siguiente:
e Monte la aguja y jeringa. Jeringa de 1cc codigo 2-94-01-2020y con la
aguja de calibre 25 x 1pulgadas cédigo 2-94-01-0096.
e Extraiga 0,3 ml del vial con la Jeringa de 1cc cédigo 2-94-01-2020 y
con la aguja de calibre 25 x 1pulgadas cédigo 2-94-01-0096.
e Visualice cada dosis en la jeringa de aplicacidon antes de administrarla.
Verifiqgue que sea una solucién blanquecina y sin particulas.

e Asegurese de que no queden burbujas de aire en la jeringa.



e Sj todo esta bien, administrar inmediatamente 0,3 ml en musculo
deltoides de la persona a vacunas.

e Sien la inspeccion observa decoloracion o particulas NO inyectar y
deseche.

e Repita para 6 jeringas para obtener la cantidad necesaria.

e Si en algun vial no se logra obtener las 6 dosis, notifique
inmediatamente, realicen un acta evidenciando esta situacion. *Debe

de llevarse control de estas situaciones*

Para garantizar la inmunidad y evitar errores programaticos que pueden aumentar el

riesgo de ESAVIS ante esta nueva indicacion del Ministerio de Salud de extraer 6 dosis por

frasco:
1.
2.

Cada dosis de vacuna debe ser de 0.3 ml.

Si la cantidad que queda en el vial no puede proporcionar una dosis completa de 0.3
ml, debe desecharse el vial y su contenido, de acuerdo con lo normado en la
institucion y siguiendo todos los mecanismos de control.

Jamas deben mezclarse remanentes de frascos diferentes.

Esquema:
-Dos dosis: 0y 21 dias.

Cada dosis es de 0.3mL de vacuna adecuadamente diluida y preparada.

En caso de no poder cumplirse con el esquema puntual, se puede aplicar sequnda
dosis con un rango de * 2 dias.

-Via de Administracién Intramuscular (IM)

-No se reinician esquemas.

Importancia de tratar de+ aplicar segundas dosis:
-Esta segunda dosis se aplicara a los 21 dias de aplicada la primera, o con el rango

permitido de * 2 dias.



-Se debe de buscar e implementar todas las actividades posibles para garantizar que
las personas a las que se les aplico la primera dosis se le complete el esquema
aplicando la segunda dosis en el tiempo establecido. Utilice llamadas, coordinacién

de citas o visitas, etc.

Contraindicaciones:

No administre la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19:
-A personas con antecedentes de una reaccién alérgica a cualquiera de los
componentes de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19.
-A personas con antecedentes de reaccién alérgica moderada o grave
documentada a alimentos, medicamentos o vacunas; a menos de que cuente
con referencia de médico especialista que indique que se puede vacunar.
En caso de haya indicacion de vacunar, esta se realizard en sitios de
vacunacion intramuros, con acceso a servicio de emergencias en caso de
requerir tratamiento de anafilaxia.
-No se administre en Embarazo ni en Lactancia.
Nota: En el caso de mujeres del grupo 1 que se encuentren en periodo de
lactancia materna que deseen vacunarse por el beneficio que pueden tener
esta intervencion en personal de primera linea de atencién; la CNVE acordd
gue se les debe explicar que no existen estudios en esa poblacién y que se
desconocen por lo tanto los riesgos de la aplicacion de la vacuna, y que para
proceder a la vacunacidn se firme el documento correspondiente de que ha

recibido la informacion necesaria para la toma de decision de vacunarse.

Precauciones:

-Para las personas que estan recibiendo terapias anticoagulantes o aquellos con
trastornos hemorrdagicos en tratamiento con Warfarina, heparina o similares:
Explicar posibles efectos secundarios en la aplicacién de estos medicamentos IM y

vacunar en sitios intramuros.



-La administracidn de esta vacuna debe ser pospuesto temporalmente en personas
con una enfermedad febril aguda, por lo que en estos casos se debe de reprogramar

la vacunacién cuanto este recuperado de su proceso infeccioso agudo.

-Personas con antecedentes de asma en tratamiento deben de ser vacunados en los

establecimientos de salud , dsea debe de ser vacunados en intramuros.

-En pacientes con el antecedente de haber enfermado por COVID-19, se debe de

esperar al menos 90 dias a partir del alta, para poder vacunar.

- En personas inmunodeprimidas, incluidas las personas que reciben terapia
inmunosupresora: Explicar a la poblacién que puede tener una respuesta inmune

disminuida a la vacuna.

-Al igual que con cualquier vacuna, esta vacuna puede no proteger a todos a los que

se le aplica la vacuna.

-Es de suma importancia recordar que antes de vacunar a la persona, se debe de
preguntar si ha sido alérgico a otras vacunas o a medicamentos que hubiesen hecho
necesario el tratamiento inmediato, en caso de que la respuesta sea si, si la
anafilaxia ha sido grave o moderada (Shock anafilactico o angioedema, etc) NO se
debe de vacunar. Si ha sido leve debe de vacunarse en un sitio de vacunacién
intramuros para tener acceso a un servicio de emergencia que permita el abordaje

inicial inmediato.

Eventos Adversas supuestamente atribuibles a vacunacion (ESAVIS):

Con los datos clinicos limitados disponibles para Pfizer-BioNTech COVID-19
Vacuna, las reacciones adversas que se han informado incluyen:

e Dolor en el lugar de la inyeccién



Sin embargos las

Fiebre
Escalofrios
Fatiga

Dolor muscular
Dolor de cabeza

reacciones adversas asociadas con la vacuna algunas de las

cuales pueden ser graves e inesperados puede hacerse evidente con un uso mas

generalizado.

Por eso es de suma importancia que, en caso de cualquier ESAVI, notificarlo

inmediatamente siguiendo el procedimiento institucional establecido.

e Uso con otras vacunas:

-Por ahora no hay informacién sobre la coadministracion de esta vacuna con otras

vacunas, por lo que hasta no tener mas estudios de parte la desarrolladora, NO SE

DEBE ADMINISTRAR junto con otras vacunas de adultos como vacuna de Influenza

estacional, vacuna de Neumococo 23, Neumococo 13 valente, Vacuna Hepatitis B,

Vacuna de Varicela, etc.

Se debe de esperar un periodo de 14 dias para aplicar cualquier otra vacuna.

e Insumos para utilizar:

Para extraer y preparar SF

- Jeringa hipodérmica descartable 2 a 3CC, cédigo 2-94-01-2040 para la preparaciéon

con el SF.

- Aguja hipodérmica 21x3,81cm, Cédigo 2-94-01-0072 para extraer el SF

Para aplicar en la poblacidon a vacunar:

- Jeringa de 1cc, Cédigo 2-94-01-2020, para realizar la aplicacion de la vacuna en las

personas.

- Aguja hipodérmica descartable, 25 x 1pulgadas, cédigo 2-94-01-0096.



Para adecuado manipulacién y desechos de los residuos

- Recipientes rigidos, medianos, Cédigo 4-95-01-0020
- Bolsas plasticas negras Polietileno Mediana, Cédigo 4-60-030379
- Bolsas Rojas medianas y grandes Cédigo 4-95-02-0120 y Cédigo4-95-02-0130

Otros Insumos:

- Mascarillas quirdrgicas, Cédigo 2-97-010150

- Torundas de algoddn, Cédigo 2-94-010535

- Carné de vacunacion de adulto: Cédigo 4-70-03-1000
- Hojas de Registro Vacunacién: Cédigo 4-70-03-0510

- SFde 50mL (Exclusivo para vacunacion COVID-19)

Las mascarillas que se estaran entregando dentro de los insumos de vacunacién Covid-19
son para complementar los equipos de proteccién personal que ya dentro de la
planificacion local para la atenciéon de COVID-19 se entregan.

Es necesario que se coordine con proveeduria o encargado de ese proceso en cada
establecimiento de salud, para que dentro de los pedidos que realizan de estos insumos en
esta emergencia de COVID19, se contemple estas necesidades habituales para el

vacunatorio, en caso de que los entregados no sean suficientes.

e Técnica de aplicacion:

Al igual que se recomienda a nivel internacional, se recomienda que el vacunador este vacunado

para posteriormente vacunar a todos las demas personas de los grupos de riesgo.

Es de suma importancia fortalecer elementos ya conocidos para la aplicacidon de otras vacunas
como:
-Revisar y verificar contraindicaciones o precauciones de uso en la poblacién antes de

aplicar la vacuna.



-Educar sobre efectos adversos reportados hasta ahora y sobre los que aln se desconocen

y que se podrian presentar. Ademads de la importancia de consultar y reportar algln

efecto adverso presentado.

-Lavado de manos antes y después de la preparacion de la vacuna. Lavado de

manos antes y después de la aplicacion de la dosis de vacuna.

-Identificacion del usuario siguiendo los cinco correctos (usuario, vacuna, dosis, via

y registro correcto de la aplicacion:

Administrar el medicamento correcto: Verificar la fecha de vencimiento
de la vacuna, verificar contraindicaciones.

Revisar que el vial tenga fecha y hora de la dilucion y garantice que han
pasado menos de 6 horas.

Administrar la vacuna al paciente correcto, administrar la dosis correcta,
Via de administracion correcta.

Inspeccidn visual del vial de la vacuna. No aplicar si se observa particulas
o si esta descolorida.

Inspeccidn del sitio anatémico para verificar la integridad y limpieza de la
piel, previo a la aplicacién.

Uso de jeringa y aguja correctas de acuerdo con lo especificado
anteriormente.

Realizar la carga y purga de la jeringa adecuadamente.

Aplicar la vacuna se debe administrar via intramuscular.

Revisar tiempos de control de conservacion de los correctos. (Maximo 2
horas para preparar el vial, Maximo 6 horas para aplicar el vial una vez
preparado).

e Posterior a la aplicacion:

* Refuerce la educacién en la persona vacunada (antes, durante y después):

* Explique la importancia de cumplir con la segunda dosis a los 21
dias y establezca un plan con ese usuario para aplicar la segunda
dosis.

* Explique la importancia de que lleve su carné y diga qué tipo de
vacuna le aplicaron.

* Explique la importancia de consultar o llamar al lugar donde Ila

vacunaron en caso de presentar algun efecto adverso.



* Deseche los insumos como corresponde y de acuerdo con normativa
institucional vigente.

* Lavese las manos antes de vacunar a otra persona.

e Control, verificacion y desecho de los viales vy jeringas:

Una vez finalizada la vacunacidn, los productos bioldgicos vivos o inactivados, asi como
todos los materiales utilizados, seran adecuadamente desechados para evitar

contaminaciones accidentales, segin lo contemplado en la normativa institucional.

Previo a realizar el procedimiento de descarte, al finalizar el dia de vacunacién, cada
vacunatorio debera de supervisar:
- Concordancia de frascos abiertos y jeringas utilizadas, con los frascos entregados,

dosis aplicadas y registradas.

Posteriormente toda vacuna que no se pueda utilizar por deterioro, mal estado o
vencimiento, o todo frasco ya utilizado, se desactiva en autoclave a 121,6 °C a 15 libras de
presién por treinta minutos y luego se procede a triturar o incinerar. En caso de no contar
con autoclave se abre la ampolla o frasco cuidadosamente, se vacia en una solucion de
pepsina al 10 % y se elimina como desecho corriente y notificar al responsable del

establecimiento para su acompafiamiento y supervision.

Todo biolégico debe destruirse siempre previa desactivacién. Existe legislacién sobre el
desecho de material bioldgico que se aplicara con el material utilizado para las
inmunizaciones. Los residuos vacunales pueden considerarse dentro de los residuos
especiales (patolégicos o infecciosos) por su capacidad potencial de producir contagio
como los preparados vacunales que contienen cepas vivas atenuadas (tifica, oral, VPO,

SRP, fiebre amarilla).



Se incluyen en el manejo de desechos también los viales de preparado vacunal residual,
los algodones usados y los textiles que quedaran manchados con sangre, de igual forma
los objetos punzocortantes, jeringas y agujas utilizadas en la aplicacién parenteral de
preparados vacunales con cepas atenuadas viables.

Después del uso y verificacién , los materiales deben ser depositados en biocontenedores.

Se desconoce aun informacién sobre la preparacién y aplicacidon de esta vacuna. Apenas
esté disponible se estaria facilitando a través de una actualizacidon a este manual de

procedimientos.

8.4 Estrategia de vacunacion:

Debido a que esta vacunacion es muy diferente en relacién con las otras vacunaciones, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda contemplar, ademas de los ya

habituales de los programas de vacunacién a nivel local.

Puesto de Informacidon general de vacunacion COVID-19: Cada establecimiento de salud
debe de colocar en un lugar visible, con rotulacion adecuada, en este puesto se debe de
contar con una persona (externa al PAI) que conozca del proceso de vacunacién, que apoye
en la resolucién de consultas de la poblacion de su poblacién adscrita y ademds en caso de
ser necesario que vaya levantando listados de los usuarios no asegurados que se

encuentren en alguno de los grupos de vacunacién establecidos por la CNVE.

-Encargado de listas, llamadas y citas: Que realizara la extraccion de listados del EDUS y
llamadas a las personas para citas de vacunacién, para esta funcidon cada establecimiento

de salud debe de contar con una persona externa al PAI ( Registros médicos, estadisticas,



etc) que realice la extraccion e impresion de los listados del EDUS de las personas adscritas
al centro que estan en los grupos a vacunar. En caso del grupo 2 se debe de ordenar esos
listados de mayor a menor edad. Debe de coordinar con el profesional de enfermeria
coordinador del PAI local para definir cuantas personas podran vacunar cada dia segun la

cantidad de vacuna disponible, para asi llamarlas y citarlas.

De esa manera esta encargada de listas, citas y lamadas (externa al PAI) otorgara las fechas
de las citas, previa coordinacién con la coordinadora del equipo PAl local, y se encargara de
llamar a los usuarios para indicarles, la fecha, hora y lugar de su vacunacién. Y entregara al

equipo PAIl los listados de las personas a vacunar cada semana, la fecha y la hora de esta.

-Gestor de fila: Que apoye a los funcionarios encargados de la vacunacidn en el proceso de
la gestidn de la fila previa a la vacunacion. Debe siempre estar revisando que las personas

en la fila 0 en la sala de espera estén con sus mascarillas, y se hayan lavado las manos.

-Encargado de incidentes: Cada establecimiento debe de definir un encargado de
incidentes (externo al PAIl), el cual semanalmente deberd de realizar un informe de
incidentes presentados en donde se detalle el abordaje realizado y el plan remedial en caso
de que corresponda. Estos incidentes deben de ser consolidados para que se mantenga el
resumen para su envio a las direcciones regionales correspondientes para su seguimiento y
gestion segun corresponda. (Anexo)

Ademas de lo anterior por las caracteristicas de esta vacuna, deben de contemplarse en la

ejecucién de la vacunacion:

-Espacios para llevar a cabo todos los pasos de la vacunacidn: Procurar segun posibilidad
de cada uno de los establecimientos de salud, contar con espacios para todos los procesos

relacionados a la vacunacion:



e Espacio donde se realizar la verificacién de los requisitos necesarios: Esto se
recomienda que sea realizado por alguna persona externa al PAI, que verifique que
este en el listado, que tenga los requisitos ( identificaciones, mascarillas, etc.)

e Espacio para realizar la educacion a la persona a vacunar, revision de
contraindicaciones o consejeria necesaria: Esta persona deberia de tener acceso al
EDUS vy revisar existencia de contraindicaciones u precauciones de uso segun
corresponda.

e Espacio para realizar el procedimiento de preparacién y ejecucién del
procedimiento de vacunacién y registro.

e Espacio para realizar la espera de los 15 minutos post vacunacidn para observar y

abordar reacciones adversas inmediatas.

Figura 8. Requerimientos necesarios para la organizacidn interna de los establecimientos
de salud en la vacunacion contra COVID-19
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Para la ejecucidon de la estrategia de vacunacion con la Vacuna de Pfizer/BioNTech vy con el

propdsito gque sea una vacunacion segura y controlada se establecid una estrategia de

vacunacion en cohortes de 3 Semanas.




e La primera cohorte de 3 semanas se aplicarian vacunas de primeras dosis. Y la
segunda cohorte de 3 semanas estarian aplicdndose las 2das dosis. Es de suma
importancia durante la Cohorte de 3 semanas correspondiente a 2das dosis
establecer todas las posibles actividades que garanticen que cada persona vacunada
con la primera dosis reciba la 2da dosis de la misma vacuna. (Llamadas telefdnicas,
correos electrénicos, visitas a las instituciones donde vacunaron con la primera
dosis, etc; ademas de todas las actividades de comunicacidn local correspondientes
para apoyo a completar esquemas de vacunacion.

e Sjporalgunarazon al momento de iniciar las aplicaciones de segundas dosis, alguna
no se puede aplicar ( porque no acude a la cita, por que desarrollé COVID-19, por
qgue desarrollé ESAVI graves en la primera aplicacidon y el criterio médico indica que
no se le aplique, no se presentd, etc.), la misma se debe de aplicar en alguna otra
persona de segunda dosis del dia siguiente, o bien en caso de no poderse aplicar
para una segunda dosis, se debe de buscar aplicarla como primera dosis en alguna
persona siguiendo el orden del listado de priorizacién. Siempre debe de existir un
plan de contingencia para estos casos, en donde se explique cdmo se ird aplicando

la vacuna con el propdsito de no perder dosis.

Figura 9. Estrategia de Vacunacion en cohortes de 3 semanas.
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Se debe de reiterar siempre que es de suma importancia que se realice un adecuado
cumplimiento de la planificacién local. Como se ha mencionado anteriormente listados de
personas en las instituciones a vacunar firmadas o certificadas y realizar una coordinacion
previa con las mismas. Estos listados deben de recolectar al menos datos de contacto y
puesto que desempefia en la institucidon , ademas de clasificarlos como de atencion directa
o atencidn indirecta a personas y deben de poseer el dato de si estan teletrabajando o no.
Revisar con ellos antecedentes de alergias o de alguna de las contraindicaciones arriba

descritas.

De igual manera, para la vacunacion de los otros grupos, es de suma importancia hacer uso
de los listados ya existentes en el EDUS, listados levantados en cada centro de salud de las
personas no aseguradas, para ir dando citas o convocandolos de acuerdo con la priorizacion

definida.

Debe de haber una clara definicién de los que se va a vacunar semanalmente revisarlo con
el personal de los equipos locales involucrados y en caso de que haya duda de alguno de Ia
veracidad de esos listados de trabajadores de instituciones , es de suma importancia

coordinar con el drea rectora del MS correspondiente.

Cada dia el profesional de enfermeria debe revisar todos los elementos propios de cualquier
vacunacion, mas los elementos adicionales caracteristicas de esta vacuna como lo son los

tiempos, las técnicas, el procedimiento, entre otras.

Ademas, es de suma importancia que el profesional de enfermeria a cargo de PAIl designado
en nivel local planifique de manera adecuada el tiempo efectivo del recurso humano, para
gue se puede contemplar las actividades de vacunacion de covid-19 asi como las actividades

de vacunacion del esquema regular, supervision y verificacién de los pasos de la vacunacion.

Es necesario llevar un registro de dosis recibidas de farmacia, dosis aplicadas por enfermeria

y luego al finalizar el dia hacer control cruzado con los registros diarios, registros en SIVA,



frascos abierto y cantidad de jeringas utilizadas, de esta manera poder identificar algun

incidente que permita establecer el plan remedial correspondiente segln corresponda.

La micro planificacion debe de hacerse pensado en 4 dias efectivos de vacunacion segun
corresponda, cada semana, por lo menos durante el ler grupo de vacunacion. ( en algunos
establecimientos donde el traslado de vacunas es de mas dificil acceso contemplar 3 dias
efectivos). Conforme se tenga mayor disponibilidad de vacuna o conforme se actualice la
estrategia por parte de la CNVE, se estarian realizando los ajustes correspondientes en

estrategias.

Para la ejecucién de la estrategia de vacunacién con vacuna AztraZeneca aun no se tiene
informacién disponible. En el momento en que se cuente con la informacidn se estara

informando sobre la estrategia a seguir.

8.5 Recomendacion para establecer sitios de vacunacion intramuros-
extramuros:

Desde antes de que se ejecute la vacunacion y durante todo el afio 2021, cada
establecimiento de salud debe de tener obligatoriamente un puesto de informacion sobre
vacunacioén contra COVID-19, con personal que conozca del procedimiento y pueda orientar

a las consultas de los diferentes usuarios.

Es necesario definirse en cada establecimiento de salud un encargado de listas y llamadas
y también un encargado de Incidencias de vacunacién COVID-19, que se encargue de
realizar un informe de las incidencias que se presentan diariamente, en donde se incluyan

abordaje y plan de accién remedial segiin corresponda.

Tanto para lugares extramuros como para lugares intramuros, y segun disponibilidad y
caracteristicas de los establecimientos de salud o lugares donde se pueda establecer el
vacunatorio, se debe de contar con espacio fisico para, los cuales tal y como se menciono

anteriormente, deben de contemplar:



e Realizar la verificacion de los requisitos necesarios .

e Realizar la educacién a la persona a vacunar o consejeria necesaria.

e Realizar el procedimiento de preparacién y ejecucidn del procedimiento de
vacunacion ( Incluye posterior a la aplicacion el registro en el sistema de vacunacién)

e Realizar la espera de los 15 minutos post vacunacion para observar y abordar

reacciones adversas inmediatas.

Es de suma importancia tener en cuenta que dentro de la planificacidn de estas actividades
se debe de organizar de tal forma que haya posibilidad de dar el tiempo correspondiente a
las horas de alimentacidn de los trabajadores que estan involucrados: espacios adecuados,

tiempo, y rotacidn de personal seglin corresponda para satisfacer las necesidades basicas.

Las visitas casa por casa para realizar esta vacunaciéon en la poblacién vulnerable y
previamente identificada y coordinada la visita , y cumpliendo con la Instruccion de trabajo
para los profesionales de enfermeria; jefes de departamento en dreas de salud, enfermeros
de Atencién Primaria, Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP) y Auxiliares de
Enfermeria, del Primer Nivel de Atencién, ante la situacidon epidemiolégica COVID-19
vigente y siempre usando las medidas de proteccion establecidas. No se realizan
vacunaciones en casas donde hay pacientes en cuarentena y con orden sanitaria. Ademas,
cada visita que se vaya a realizar debe de ser idealmente coordinada para poder verificar la
existencia de contraindicaciones o alergias moderadas o graves, las cuales para su
vacunacion debe de realizarse en intramuros, o coordinar el ir a la visita con personal

medico que pueda realizar un abordaje inicial de una reaccién alérgica.

En actividad intramuros y extramuros se debe de tener acceso rédpido a abordaje inicial por

reaccidn anafilactica, por lo que dentro de la planificacién local se debe de contemplar:
- Tener coordinacion y acceso con servicios de emergencias del establecimiento de
salud o contar con un equipo de salud que permita en el espacio donde se realiza la

vigilancia post-vacunacion que realice un abordaje inicial.



Tener coordinacion previa con la Cruz Roja para que colaboren en caso de ser

necesario ante una reaccion anafilactica.

En caso de que a nivel local coordinen actividades extramuros (escuela,toldos, centro

comunal, toldos, parqueos, instituciones, etc.) deben de garantizar con caracteristicas

basicas para realizar una segura vacunacién y que permita cumplir con todas las

recomendaciones dictadas por el Ministerio de Salud para disminuir el contagio de COVID-

19 y con los espacios mencionados anteriormente para educacién, ejecucién y vigilancia

post vacunacion.

Es de suma importancia recordar que en escenario extramuros NO se deben de vacunar

personas con antecedentes de alergias leves a medicamentos, vacunas o alimentos u

asmaticos. Estos deben de ser referidos para que sean vacunados en escenarios intramuros.

Es imprescindible, tanto en vacunacion intramuros como en vacunacion extramuros:

Todo el personal que vaya a vacunar debe estar capacitado tanto en este Manual de
Procedimientos, asi como en el manejo logistico de los insumos nuevos seguln
corresponda (Hielo seco, congeladores, etc.), asi como en las instrucciones
relacionadas a las medidas de prevenciéon por COVID-19. Es responsabilidad de
jefaturas de enfermeria y farmacia verificar que este punto se lleve a cabo y verificar
el cumplimiento de este.

Es obligatorio el uso de mascarilla quirdrgica (vacunador, registrador, gestor de fila,
poblacion).

Realizar lavado de manos correcto o higienizacion de las manos previo y posterior a
cada persona vacunada.

Se debe de garantizar limpieza constante de superficies en el lugar donde se esté
realizando la vacunacidn y en la sala de espera de este. Esta limpieza se debe de

realizar siguiendo la normativa institucional vigente relacionada a ese aspecto.



e Garantizar el cumplimiento de la distancia entre las personas que esperan a ser
vacunadas, la cual es de al menos 1.8 metros entre unay otra.
e De ser necesario, debe de haber un trabajador que pueda realizar una funcién de

gestor de fila o persona de apoyo (diferente al registrador y al vacunador) que

también debe de utilizar mascarilla quirdrgica y que se encargard de estar
verificando de que se cumplan con las distancias establecidas, y ademads este
orientando a los usuarios sobre el proceso de vacunacion.

e Ademas es importante tener una seccién en donde se realice la educacion y
consejeria previa a la aplicacion de la vacuna. Y otra seccién donde se realice el
seguimiento post-vacunacién ( al menos 15 minutos post vacunacion)

e Es importante realizar carteles con informacién para los usuarios que les indique
donde se va a realizar la vacunacion.

e Una vez que se haya dado la educacidn y la consejeria, la aplicacién de la vacunas
debe de durar menos de 10 minutos.

e Deben de esperar al menos 15 minutos en el drea post vacunacién para valoracién
de las personas.

e Supervisar el cumplimiento de los correctos de aplicacion de medicamentos
siempre.

Figura 10
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8.6 Informacion al usuario:

La educacién al usuario debe de ser obligatoria antes, durante y después de la vacunacién:
-Antes de vacunar se debe de realizar consejeria y educar a la persona a vacunar, se debe
de preguntar si padece de alguna alergia, si estd embarazada, si es una persona
anticoagulada (uso de heparina o Warfarina). Ya que en caso de cualquiera de estas

condiciones la vacunacion debe de ser intramuros.

-Es de suma importancia explicar al usuario cual vacuna se le aplicé (Si Pfizer/BioNTech o si
AstraZeneca) e indicarle que la segunda dosis que se le tiene que aplicar debe de ser de la
misma. Ademas de que se debe reiterar al paciente la importancia de cumplir con la fecha
de aplicacién de la segunda dosis tal y como se le indica.

-Anotarle en el carné de vacunacién el tipo de vacuna y la fecha de aplicacién de la primera
y de la segunda dosis.

-Brindar informacién al usuario sobre los beneficios de recibir la vacuna y sobre los
principales efectos secundarios y su manejo.

-Informacién sobre efectos secundarios reportados y sobre los que podrian presentarse
cuando la misma empiece a aplicarse de manera masiva en la poblacién. Y la forma en que

se deben de notificar en caso de que alguno de ellos se presente después de vacunados.

8.7 Supervision, Evaluacion y Monitoreo:

El proceso de supervision, verificacion, evaluacién y monitoreo es de vital importancia, y
como siempre se realiza con otras vacunas, se debe de efectuar con los elementos que

contemplan el proceso desde el dmbito de enfermeria y farmacia.

El Instrumento de Supervisidn para Control y Monitoreo de Vacuna de COVID 19 (anexo )
debe ser aplicado para el seguimiento de la gestion de las vacunas y fortalecer el control y

seguridad que se realiza habitualmente.



En niveles locales se debe de realizarse supervisiones de control diarias de los
procedimientos efectuados y establecidos en este manual. El instrumento de supervisién
debe ser aplicado una vez al mes para contar con un proceso de autosupervision que

verifique las buenas practicas de la gestién de la vacunacion.

El nivel regional se debe de aplicar el instrumento de forma trimestral a las unidades que
este designe de acuerdo con su criterio y requerimiento de acompafiamiento de las

unidades locales.

El nivel central realizard monitoreo de la supervisién a los niveles regionales de forma
trimestral segln corresponda y a los centros de salud de acuerdo con los hallazgos en el
proceso de supervision de la vacunacion por parte de los niveles regionales basados en los
criterios de evaluacién para identificar y fortalecer puntos de mejora. Esta supervisién local

por parte del nivel central se realizara previa coordinacién con el nivel regional.

La Direccion Integrada de Red de Servicios de Salud debe de realizar control constante sobre
el cumplimiento de los elementos en la red de servicios y realizar las medidas correctivas
segln corresponda.

De acuerdo con el Servicio las actividades de supervisidon que se deben realizar son:

Farmacia (Regente farmacéutico a cargo)

e Coordinar con enfermeria la necesidad de vacuna y realizar la solicitud de esta en
tiempo y forma.

e Verificar que la cantidad solicitada es la recibida.

e Garantizar el transporte seguro de la vacuna hasta desde el punto focal hasta su
area de salud.

e Hacer custodia de la vacuna garantizando la cadena de frio.

e Garantizar el uso adecuado de las dosis disponibles segun cada proveedor y el
despacho seguro y oportuno de las dosis para administrar

e Ademas, los farmacéuticos a cargo de los congeladores de ultra bajan temperatura:



Verificar condiciones del equipo de Ultra baja temperatura, para asegurarle
al usuario una vacunacion segura.

Registro y control de temperaturas del equipo de Ultra baja temperatura. El
farmacéutico debe registrar las temperaturas y realizar el analisis y el
respaldo de los datos, como evidencia documental de las actividades
desarrolladas. Para garantizar la conservacion adecuada del bioldgico
Revisidon de la asignacion de las vacunas y su distribucion a los
establecimientos de salud. Es vital garantizar el acceso continuo e
ininterrumpido de las vacunas, y minimizar los riesgos propios de la cadena
de suministro, con el fin de garantizar las dosis necesarios en cada
establecimiento de salud de vacunacion del pais

Recepcidn de vacunas: El farmacéutico debe de organizar y coordinar con el
Servicio de Enfermeria, todo lo referente a pedidos y entrega de bioldgicos.
Cronograma de supervision el cual se debe de cumplir en: la Farmacia sede,
el Almacén local de medicamentos de la farmacia, las farmacias sedes de
EBAIS, los vacunatorios de enfermeria y otros.

Monitoreo y supervisién: se debe verificar periddicamente, que el trabajo se
estd desarrollando segun lo planificado, asi como identificar causas de
incumplimiento de las metas y adoptar medidas pertinentes en forma
inmediata y oportuna para su correccion.

Verificar que se realicen las notificaciones de reaccion adversa por cualquier
profesional en ciencias de la salud y direccionarlas seglin se encuentra
estipulado por el Centro Nacional de Farmacovigilancia.

Coordinar con las farmacias, los pedidos de vacunas realizados y velar por
gue se tenga acceso a las dosis necesarias, segun la distribucién por
establecimiento de salud acorde a la poblacién meta.

El farmacéutico deberd llevar control del consumo de acuerdo con la cuota
por sector y por area, para esto debe estar en constante comunicacién con

la supervisidn de farmacia y de enfermeria.



Enfermeria (Profesional de enfermeria a cargo de PAI)

Profesional de Enfermeria a cargo de la Jornada de Vacunacion debe contar con
otro profesional en igual competencia como sustituto capacitado que conozca el
proceso de planificacidn, ejecucidn y supervision de la Jornada de Vacunacion.
Constatar que el personal auxiliar y ATAP que trabaja en la Jornada de
Vacunacién se encuentre capacitado en la conservacién de la vacuna,
preparacion, aplicacion y seguimiento, ademads de la logistica local el manejo de
las vacunas. Verificar listas de asistencia de las capacitaciones y realizar
constante acompafiamiento.

Verificar que se cuenta con talento humano e insumos materiales suficientes
para cumplir con la planificacion semanal de vacunacion.

Coordinar con Farmacia la necesidad de vacuna y realizar la solicitud de esta en
tiempo y forma.

Realizar una adecuada planificacién de la cantidad de vacuna que va a utilizar
cada semana y los sitios en donde colocard vacunatorios, segin cantidad de
vacunas disponible.

Verificar que la cantidad solicitada al servicio de Farmacia es la recibida por parte
de Enfermeria en los vacunatorios o lugares que se designen a nivel local para el
resguardo y preparacion.

Garantizar que una vez que la vacuna estd en el vacunatorio se mantenga entre
2-8°C durante sus traslados internos, que se prepare en maximo 2 horas una vez
sacada del refrigerador y que una vez preparada se aplique en 6 horas.
Verificar periddicamente el control de temperatura (dos veces al dia) de los
refrigeradores en hoja de control por parte del personal designado.

Verificar periddicamente la limpieza adecuada y buen uso de los insumos de
cadena de frio (refrigeradores, termos, cajas frias).

Garantizar las segundas dosis de cada paciente al que se aplica primera dosis.



= Llevar bitdcora diaria y realizar andlisis de entradas y salidas para los diferentes
establecimientos de salud. Realizar informes semanales del control del consumo
de dosis utilizadas y existentes.

= Verificar los correctos de aplicacidon de medicamentos.

= Verificar la ejecucidon de la aplicacion de las vacunas con las medidas de
bioseguridad necesarias para disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos, incluido SARS-Cov2.

= Verificar conocimiento del plan de contingencia en caso de falla eléctrica por
parte del personal.

= Verificar la correcta digitacion en tiempo y forma de los datos de dosis aplicadas.

= Trabajar en equipo PAl y COLOVE para la identificacion de problemas y abordaje

o resolucién de estos.

8.8 Sistema de Informacion:

e Registro diario:

Las dosis aplicadas deben ser registradas en el informe diario de inmunizaciones, cédigo

4-70-03-0510, anotando todos los datos que son requeridos, de forma legible.

En la hoja de registro debe de incluirse los datos del vacunador (cédula, nombre) y
en la parte superior de cada hoja de registro debe de escribirse el nombre y cédula de

quien esta apoyando en el registro.

Ademads, agregar en la hoja de registro un teléfono de la persona vacunada, lo cual

puede ayudar a la programacion de las segundas dosis.

En cada vacunatorio o escenario de vacunacion se debera contar con los formularios:
una hoja de registro diario debidamente identificados y separados para cada grupo de

riesgo especifico.



Deben de anotarse claramente en el carné de la persona vacunada el tipo de vacuna

aplicada y la fecha de la primera aplicacidn y de la préxima segunda aplicacion.

Ademas, se solicita, que, en el registro diario, se coloque la etiqueta del vial de la vacuna

junto al nombre de las 6 personas vacunadas con cada frasco.

Al finalizar el dia , se debe de hacer un control cruzado de los registros del SIVA vs los
nombres de los registros diarios. En cada de existir inconsistencias debe de notificarse

inmediatamente al equipo conductor local.

e -Sistema Electrdnico:

Para la vacunacion contra COVID-19 el registro electrénico se realizard en el médulo de
campafias/Jornadas del Sistema Integrado de Vacunas (SIVA).

El registro de los datos en el SIVA debe de realizarse diariamente.

Es de suma importancia el cumplimiento en la digitacién en estos periodos establecidos
pues dicha informacidn debe de analizarse y enviarse a las autoridades de la CCSS y del

Ministerio de Salud como corresponde.

8.9 Vigilancia de ESAVIS:

La vigilancia de los ESAVIS debe de notificarse inmediatamente, siguiendo procedimiento

vigente establecido a nivel institucional.

Vigilancia Pasiva:

Deben de ser notificados a través de la Plataforma Digital Noti-FACEDRA en el siguiente link:

www.notificacentroamerica.net o por medio de la Tarjeta Amarilla en forma fisica y ser

enviados a las farmacias locales para que de ahi sean remitidas al Centro Nacional de
Farmacovigilancia del Ministerio de Salud en las oficinas centrales, tel: 22230333 y una
copia al Programa de Inmunizaciones al SAVE, conjuntamente con la Ficha de Investigaciéon
(anexo 1y 2).
Recordar que en todas las computadoras de la CCSS estd en el escritorio el icono de
Notifacedra.


http://www.notificacentroamerica.net/

Se deben aportar todos los datos que se solicita tanto en la tarjeta amarilla como en la Ficha

de investigacion para poder analizar y clasificar adecuadamente el evento reportado.

La investigacion de los eventos debe contener al menos:
e Datos de identificacidn de la persona.
e Historia actual del paciente y medicamentos que esta utilizando (dosis, via
de administracion e indicacion de uso).
e Antecedentes patoldgicos e historia clinica detallada
e Antecedente vacunal: vacunas aplicadas y fecha de la ultima dosis.
e |dentificacidon de la vacuna utilizada, asi como sus caracteristicas
e Revisidn de los aspectos operacionales del programa.
e Determinar si el evento reportado es un simple incidente o existen otros
casos asociados.
Cualquier evento supuestamente atribuible a vacunacidn que llegue al centro de salud, se
solicita el reporte inmediato al equipo regional y central por medio de Microsoft TEAMS,
correo electrénico o por teléfono. Esto permitira el abordaje clinico correspondiente por el

equipo interinstitucional definido para tal fin. Sobre todo, los ESAVIS moderados o graves.

La aplicacidon de la Segunda dosis en personas que hayan presentado una ESAVIS en la
aplicacién de la primera dosis:
- Si el ESAVI se clasifica como leve o moderado: Se puede aplicar la segunda dosis en
una vacunacion intramuros.
-Si el ESAVI se clasifica como severo: Se debe de analizar cada caso en individual para

decidir si aplicar la segunda dosis o no.



8.10 Plan de Contingencia:

-Se debe de tener como con cualquier otra vacuna, plan de contingencia en caso de tener

problemas con el flujo eléctrico.

-Ademads, por las caracteristicas de esta vacunaciéon se debe de tener un Plan de
Contingencia en caso de tener al final del dia dosis preparadas que no se pueden aplicar (
porque el usuario citado no llegue, por que se enferme con covid-10 y se deba posponer su

aplicacion, etc)

8.11 Solicitud de vacunas:

La solicitud de vacunas se realizara segun lo establecido por la Gerencia de Logistica

e Vacuna Pfizer/BioNTech COVID-19
Para esta vacuna, la solicitud y distribucion de esta se realizara segun el escenario en el que

nos encontremos.
-Sin congeladores de ultra baja temperatura en las regiones.

-Con congeladores de ultra baja temperatura en las regiones.

Escenario sin congeladores de ultra baja temperatura en las regiones:

Solo congeladores de ultra bajan temperatura a cargo del ALDI:

En este escenario donde no se cuenta con los congeladores de ultra baja temperatura en
los puntos focales en cada Regién, cada unidad de salud debe realizar su solicitud de vacuna
al centro de Distribucién y Almacenamiento (ALDI) segun su programacién, cuota asignada
y capacidad de aplicacidon semanal, de acuerdo con el procedimiento indicado y explicado

en las sesiones con los Equipo Regionales de Inmunizaciones.
De esa manera:
a) Las unidades solicitan la vacuna cddigo 1-11-44-0015 con la formula respectiva,

tomando en consideracion que la unidad a solicitar es la vial o frasco multidosis que
cuenta con 5 dosis antes de la fecha 23 de Enero 2021, donde la CNVE aprobé el uso



b)

d)

de 6 dosis por vial (no solicitar dosis). Previa solicitud debid haber sido coordinado
con nivel regional y luego nivel regional consolida con nivel central.

Dichas solicitudes deben ser enviadas al ALDI a mas tardar los jueves de cada
semana, previo a coordinacién con el equipo regional y central de PAI para su
consolidacién. Mientras no se tenga suficiente cantidad de vacunas en el pais, se
manejara la cuota establecida con andlisis de los equipos regionales (capacidad
operativa maxima). La misma puede bajar, pero no aumentar, hasta que se cuente
con suficiente ingreso de vacunas al pais. Cuando eso ocurra se avisara a través de
los correspondientes equipos de vacunas de los niveles regionales.

Las unidades se deben de enviar los termos rotulados al ALDI para su preparaciéon
segln las cuotas consolidadas y enviadas cada semana por el nivel central. Segun
planificacion previamente establecida algunas unidades retiraran los termos en el
ALDI, y otras se les enviara los mismos. Esto ocurre los lunes en am.

Las unidades que no realicen la solicitud de vacuna antes del lunes de cada semana
no podran presentarse a retirar sus vacunas a menos que haya una coordinacion
directa con los compafieros a cargo en el ALDI.

En caso de que el Almacén no cuente con existencia en su congelador, este se
encargara de trasladar los viales desde los puntos externos. Los establecimientos de
salud siempre recolectaran la vacuna segun sea indicado por ALDI.

Con congeladores de ultra baja temperatura en puntos focales regionales:

a)

b)

Las entregas de vacunas llegardn directamente a cada establecimiento con
congelador de Ultra baja temperatura.

La totalidad de vacuna en custodia serd cargada a la Unidad en donde se encuentra
el congelador.

Estas unidades deberan realizar el “traslado de bodega a bodega” de la cantidad de
viales necesarios para que cada unidad realice la vacunacion de manera semanal.

Este procedimiento se debe de hacer como habitualmente a través de una formula
27, pero de unidad a unidad, para traslado entre almacenes locales.

El farmacéutico de cada establecimiento de salud debe informar los jueves al
farmacéutico de su punto focal (donde esta el congelador) la cantidad de vacuna a
necesitar para que el punto focal cuente con un estimado de la cantidad de viales a
requerir y asi tratar de disminuir los tiempos de apertura del congelador.



f)

g)

h)

Los establecimientos de salud deben presentarse a retirar sus vacunas en punto
focal segun la distribucidn que han realizado los Responsables Regionales del PAl,
durante las mafanas antes de medio dia) de los dias lunes.

El farmacéutico de cada establecimiento donde estaran estos congeladores de ultra
baja temperatura, debera de llevar un control estricto de dosis totales entregadas,
dosis distribuidas a sus diferentes establecimientos de salud adscritos segln
definicidon de Equipos Regionales, garantizar las segundas dosis de cada vacuna para
primera dosis entregadas.

La Coordinacién Nacional de Servicios Farmacéuticos con los Equipos Regionales
deberan de supervisar estos procesos en los 14 sitios donde habra congeladores de
ultrabaja temperatura.

En relacién con la solicitud y distribucion de los otros tipos de vacunas (AztraZeneca-
COVAX), apenas se conozcan datos sobre ellos, se estaria actualizando este manual de
procedimientos.

8.11 Solicitud y distribucion de Insumos para Vacunacion contra COVID-19

a)

b)

d)

La Subarea de Vigilancia Epidemioldgica entregara a cada equipo regional de
vacunas la cantidad de insumos de acuerdo con la informaciéon disponible de
poblaciones y de caracteristicas de los insumos a utilizar. El Equipo Regional de
Vacunas entregaran a los establecimientos de salud la cantidad de insumos a
necesitar para la vacunacion COVID-19.

El ALDI de la Gerencia de Logistica entregaran los Insumos del | Tracto a cada uno de
los establecimientos de Salud con sus respectivas facturas. Este primer tracto
calculado de todos los insumos necesarios para garantizar que se cuenten con todo
lo necesario para el inicio de esta vacunacion.

Posterior a ese primer retiro, cada unidad debera de enviar el respectivo formulario
dividiendo la cantidad restante de insumos en 2 o 3 tractos segun capacidad de
almacenamiento de cada establecimiento y coordinara el retiro en el Almacén
general o solicitard el envid en los pedidos ordinarios. Esto aplica para todos los
insumos restantes a excepcion del SF.

En el caso del SF para la vacunacion se debe solicitar mensualmente en su pedido
ordinario. Para ello las unidades deben tener claro cudl serd su necesidad de suero
tomando en cuenta que se necesita una bolsa de suero por cada vial a preparar.



e) Favor recordar colocar en observaciones de estos formularios que los mismos
corresponden a la vacunacidn contra COVID-19.

f) Si durante el transcurso del afio alguno de los insumos es insuficientes, se debe de
coordinar con nivel regional y nivel central para el apoyo en la entrega de la cantidad
necesaria para finalizar la aplicacién de todas las dosis asignadas.

Es de suma importancia recordar que los insumos destinados para vacunacién COVID-19
debe de utilizarse solo para vacunacién COVID-19.

8.12 Situaciones especiales:

APLICACION DE SEGUNDA DOSIS EN PERSONAS QUE DESPUES DE SU PRIMERA DOSIS SE
ENFERMAN Y SALEN POSITIVAS POR COVID-19 (Laboratorio y Nexo)

En estos casos la CNVE definié que no se les aplica la 2da dosis a los 21 dias, sino que deben
de esperarse a cumplir los 90 dias de recuperacion. En ese momento se le programara la

segunda dosis.

APLICACION DE LA VACUNA EN PACIENTES POST-COVID CONFIRMADO (por nexo o por
clinica) SIN CUMPLIR CON LOS 90 DIAS:

Algunas personas han insistido a los vacunadores que quieren aplicarse la vacuna antes de
los 90 dias. En CR lo que rige la aplicacion de vacunas es la CNVE. En la CNVE se definido que
deben de esperar los 90 dias. Por lo que no se debe de vacunar antes de ese tiempo.

No se le estd negando la vacuna, se le esta programado para el momento en que de acuerdo

con lo establecido en el pais se debe de aplicar.

VACUNACION EN INTERNOS UNIVERSITARIOS:

Por ahora, los internos universitarios se programara su vacunacién en el grupo 5, como

estudiantes de ciencias de la salud con campos clinicos en la CCSS.



LOS TRABAJADORES DE ALGUNA DE LAS INSTITUCIONES QUE YA ESTEN PENSIONADOS Y
YA NO SEAN TRABAJADORES, SU VACUNACION SE REALIZARA EN EL GRUPO 2.

PERSONAS QUE SE VACUNAN Y QUE ANTES DE SU SEGUNDA DOSIS SE ENTERAN DE QUE
ESTAN EMBARAZADAS :

Si posterior a la aplicaciéon de la primera dosis, alguna de las personas vacunadas refiere
que esta con prueba de embarazo positivo, se debe de llevar en registro de esas personas,
y las mismas deben de ser referidas a ginecologia para seguimiento y abordaje segun

corresponda. No se le aplica 2da dosis.

TRABAJADORES EN VACACIONES O INCAPACITADOS O CON PGS:

Una vez que los trabajadores ya ingresen a trabajar, se debe de coordinar inmediatamente
con el equipo de vacunacion para su programacién de la vacuna COVID-19 y su aplicacion

segln corresponda por pertenecer al grupo de vacunacion correspondiente.

Se aclara que, el caso de funcionarios que al incorporarse inmediatamente estdn
programados para iniciar con funcién en de atencién directa COVID-19, debera procurarse

por parte de cada unidad la programacién de la vacunacién en cuanto sea posible.

APLICACION DE VACUNAS EN PERSONAS QUE ESTAN HOSPITALIZADAS EN EL MOMENTO
EN QUE CORRESPONDE SU SEGUNDA DOSIS:

-Si el médico tratante en el hospital considera que la condicién actual de la persona permite
la aplicacién de la segunda dosis, puede proceder a:
- A coordinar con el Area de Salud correspondiente para valorar la posibilidad de

aplicar la segunda dosis.

-Si el médico tratante en el hospital considera que por la condicion actual de la persona no

es conveniente aplicar la segunda dosis durante su hospitalizacion:



- Unavez que la persona sea egresada del centro hospitalario, con la epicrisis debe
de coordinar con el drea de salud que le corresponde , la programacién de su

segunda dosis segln disponibilidad de vacunas.

EN PERSONAS CON ESAVIS LEVES O MODERADOS POSTERIOR A LA APLICACION DE
PRIMERA DOSIS:
- Una vez verificado que se clasifico como un ESAVI leve o moderado, se puede

aplicar segunda dosis en un sitio intramuros.

8.13 Listado de personas que a pesar de que se le ofrece la vacuna por estar
en algun grupo de riesgo:

A las personas a las que se citan para aplicar la vacuna por estar en alguno de los grupos de
riesgo definidos por la institucion, y no desean vacunarse, se les debe de incluir en un
listado, al igual que ocurre con la aplicacién de la vacuna de Influenza, ya que esto permitird
a lo largo del periodo realizar analisis de coberturas mas exactos. ( Anexo)

Se debe de enviar el dato semanalmente a la Direccidn Regional correspondiente para su

validacion.

8.14 Calculo de coberturas y avance de vacunacion:

Los equipos locales de vacunaciéon deben de realizar analisis de avance y coberturas acorde
con la matriz de denominadores enviados. Y analizarlos en los consejos técnicos locales u
CCO locales para analisis y toma de decisiones.

En caso de ajustar algun denominador, deben de solicitar a equipo regional para su analisis

respectivo con el equipo central.

9. Comunicacion y relaciones publicas

La Junta Directiva le ha encargado a la Direccion de Comunicacién Organizacional (DCO)
crear un plan para favorecer la puesta de las vacunas anticovid-19 en el pais en consuno de

la coordinacion gubernamental de la emergencia.



Asi, a partir de los objetivos de este manual de procedimientos y la logistica de ejecucién,
la DCO elaboré el plan de informacidon y persuasion con el propdsito de elevar la
comprensidon del medicamento, motivar a la vacunacion y explicar la importancia del

cumplimiento de las dos dosis en los tiempos adecuados.

Este esfuerzo de comunicacién masiva acompafia el Ilamado a vacunaciéon que realizan los

equipos de inmunizacidn en el pais con sus redes en las comunidades.

El plan busca hacer circular informacion para favorecer los ajustes de comportamiento que
hacen las personas al tratar de entender lo que estd sucediendo en su entorno para aceptar

la inmunizacion.

El plan de comunicacion busca persuadir con tres propuestas. La primera es la propuesta
de hecho, basada en sefialar que las vacunas aprobadas son seguras y eficaces. La segunda
es la propuesta de politica, basada en asegurar que la inmunizacién de grupos prioritarios
es la mejor opcidn para reducir la mortalidad por covid-19. La tercera propuesta es de valor,

basada en aceptar vacunarse a partir de que los beneficios son mayores a los riesgos.

Dentro de la propuesta de hecho, como la vacunacién es voluntaria, es necesario crear la

percepcion de confianza sobre estos medicamentos.

La percepcion es el proceso de prestar atencidn selectivamente a la informacion y darle
significado. En ese sentido la comunicacién emite mensajes para colocar datos, informacion
e historias que le permitan al publico mirar el desarrollo de las vacunas, sus beneficios y sus

riesgos desde una visién segura y eficaz que favorezca el 95% de vacunacion.

Entonces, al hacer un analisis del entorno para adaptar las propuestas de los mensajes a los
publicos de los mensajes, se considera la actitud previa de ellos ante las propuestas,

catalogadas en tres estados: a favor, neutrales o resistentes.



En el andlisis de la informacidn circulante en redes sociales y en el monitoreo de las noticias
de noviembre y diciembre se detectaron interferencias y ruidos, por lo que se recomienda

hacer un esfuerzo comunicativo especial con mensajes para el ajuste de percepcioén.

Dentro de la propuesta de valor la DCO ha advertido la relevancia de afrontar dos

restricciones a la comunicacion:

1) La interferencia de los grupos antivacunas en el mundo, que se mueven hasta el

pais por el mecanismo de compartir mensajes en las redes sociales.

2) El ruido que puede causar el lenguaje cientifico, con el que suelen explicar el
novedoso avance cientificos relacionados con el desarrollo de |la vacuna de Pfizer,

gue ha marcado un hito en la historia de la inmunizacién.

Ademas, se buscarad sefialar las falacias relacionadas con el medicamento. Esas distorsiones
se manifiestan en mitos o informaciones distorsionadas circulantes en redes sociales, pues
el tema del desarrollo de la vacuna, trabajado en categoria de urgencia y realizado a

marchas forzadas, estd en la agenda publica desde agosto.

Ademas, es necesario aceptar el hecho de que las redes sociales son fuentes recurrentes de
informacién para el publico general, y se reconoce que es necesario contrarrestar esas

informaciones falaces, que pueden afectar la intencidn de vacunarse.

Por estos escenarios de comunicacion, con oportunidades y obstaculos, es importante que
los funcionarios de la Caja conozcan el enfoque y los mensajes claves creados en cada una
de las etapas basadas en la evidencia cientifica actual para tratar de orientar la percepcién

acerca de las vacunas anticovid19.

El plan de comunicacién define la emisién de mensajes por etapas a lo largo del 2021, segun

los publicos de interés y en ajuste a la entrada al pais de las vacunas.



Como se ha determinado, en la fase uno se abordardn los adultos mayores en hogares de

larga estancia y a los grupos de riesgo en instituciones de primera respuesta a la epidemia.

El personal sanitario y de emergencia fueron elegidos de primeros porque son el grupo
ocupacional mas expuesto al virus, es decir tienen mayor riesgo de enfermarse y mayor
posibilidad de trasmitirlo. Ademas, es personal socialmente valioso en el sentido pertenecer
a las instituciones que hacen frente a la pandemia, por lo tanto, deben protegerse para

asegurar la continuidad de los servicios de primera necesidad.

Es importante sefialar que el esquema de percepcidn del riesgo y del beneficio asociado es
muy distinto entre el personal de salud y el publico en general. Se presume que el personal
de salud es mads sensible a la informacidn mds reciente y cientifica del tema porque puede

asimilarlos desde un lenguaje técnico y desde una comprensidon mas profunda.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el personal de salud necesita informacién en
contexto, evidencias y datos, formacion, investigacion y evaluacién de causalidad. Mientras
qgue el publico general, en vez de informacion ldgica, es mas atraida por la informacion

narrativa y emocional.

El siguiente grupo son los grupos con riesgo aumentado de llegar a tener una covid-19 de
manifestacion grave con riesgo de fallecer. Se trata de adultos mayores de 58 afios, luego

enfermos crénicos de diabetes, hipertensién y cardiopatias.

Para estos grupos hay dos momentos. El primero es qué y el por qué. Luego vendra el cémo,
cuando esté mas préxima la puesta de la vacuna, porque el cémo esta determinado por las
entregas del medicamento. Cuando se llegue a esa parte ya debe haber convencimiento de

gue la vacuna es beneficiosa, segura y eficaz.

A estos publicos vamos a llegarles por varios canales: gestién de prensa, radioemisoras para
mayores de 55 anos, campafia en redes sociales de las instituciones, y campana pagada en

redes sociales para grupos de riesgo.



Los mensajes son los mismos que para los grupos anteriores: la confianza (efectividad y
seguridad), la conveniencia (disponibilidad y facilidad de acceso) y la la correccién de la

distorsién de la percepcién del riesgo.

Para eso se emiten mensajes sobre los beneficios, el mecanismo de accién de la vacuna y
se desmontan los mitos sobre la elaboracién, mecanismo de accién y seguridad de la

vacuna.

El punto clave es la explicacion de la priorizacién por grupos de riesgo, su definicién de
manera justa, clara y transparente y luego los beneficios asociados a la vacunacién tanto
como la importancia de sostener las medidas sanitarias regulares hasta tener evidencia de
que pueden levantarse. El otro de los puntos clave de la comunicacion es explicar la
importancia de la vacunacidén en los dias exactos, dado que la vacuna requiere un protocolo

riguroso.

Dentro de la flexibilidad de la planificacién, por cuanto el ingreso de las vacunas depende
del fabricante y la logistica de distribucidn depende de las acciones interinstitucionales para
la consecucidn de recurso apropiados, la cronologia y las acciones pueden ajustarse en
curso. Porlo anterior, sialguna persona tiene interés de ampliar sobre los aspectos del plan
de comunicacion articulado con este lineamiento puede solicitar la informacién a la

Direccién de Comunicacidn Organizacional.



10. Contacto para consultas

En caso de dudas o preguntas puede comunicarse con savepide@ccss.sa.cr o con las siguientes
direcciones:

Caja Costarricense del Seguro Social

Leandra Abarca Gémez labargom@ccss.sa.cr
Elvis Delgado Delgado eldelgad@ccss.sa. cr
Xiomara Badilla V. xbadillav@ccss.sa.cr
Jeffry Castro Rojas jccastro@ccss.sa.cr

Andrés Vargas C. avargasco@ccss.sa.cr

Diana Paniagua Hidalgo dmpaniag@ccss.sa.cr
Jaqueline Gomez Mendieta jmongem@ccss.sa.cr

Isela Araya Piedra iaraya@ccss.sa.cr
Hugo Marin Piva hmarinp@ccss.sa.cr
Gerald Montero Rony gmonteror@ccss.sa.cr
Patricia Ledn Rojas pleon@ccss.sa.cr
Jose Mairena Morera jmairemo@ccss.sa.cr

6 a los teléfonos 2539-1507 —2539-1508 - 2539-0576 — 25390580 -25391498

Ministerio de Salud
Xiomara Vega Cruz Xiomara.vega@misalud.sa.cr
Roberto Arroba Tijerino Roberto.arroba@misalud.sa.cr

11. Anexos

1.Boleta ESAVIS

2.Control de Salidas y entradas de vacunas

3. Resumen de Incidencias

4. Guia de educacioén al paciente vacunado

5. Informacién para mujeres en periodo de Lactancia

6. Machote para recoleccién de datos de personas que no se desean vacunar.
7.Herramienta de Supervision


mailto:savepide@ccss.sa.cr
mailto:labargom@ccss.sa.cr
mailto:eldelgad@ccss.sa.%20cr
mailto:xbadillav@ccss.sa.cr
mailto:jccastro@ccss.sa.cr
mailto:avargasco@ccss.sa.cr
mailto:dmpaniag@ccss.sa.cr
mailto:jmongem@ccss.sa.cr
mailto:iaraya@ccss.sa.cr
mailto:hmarinp@ccss.sa.cr
mailto:gmonteror@ccss.sa.cr
mailto:pleon@ccss.sa.cr
mailto:jmairemo@ccss.sa.cr
mailto:Xiomara.vega@misalud.sa.cr
mailto:Roberto.arroba@misalud.sa.cr

