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Las campaiias de vacunacion masiva para prevenir o responder a los brotes epidémicos de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion (EPV) y enfermedades de gran repercusion (EGR) son estrategias eficaces para reducir la
mortalidad y la morbilidad. Aun asi, en muchos paises se han tenido que posponer esas campafias como consecuencia
de las medidas de distanciamiento fisico que se han implantado para reducir la transmision de la COVID-19.

Los paises afectados por brotes epidémicos de EPV o EGR y de COVID-19 se enfrentan con grandes dificultades para
determinar el mejor modo de proceder. Puede resultar complejo sopesar los beneficios de una intervencién segura y
eficaz que reduce la morbilidad y la mortalidad, por un lado, y los riesgos de aumentar la transmisién de una
enfermedad nueva que puede imponer una carga muy onerosa sobre los servicios de salud esenciales, por el otro. El
punto de partida para resolver el dilema es un analisis de riesgo-beneficio en el que se examinen con detalles los datos
epidemioldgicos y se compulsen con las consecuencias sanitarias a corto y mediano plazo de echar a andar o posponer
las campafias de vacunacion masiva frente a la posibilidad de aumentar la transmision de la COVID-19.!

Teniendo en cuenta la pandemia actual de COVID-19, en el presente documento:

L se describe un marco comun para la toma de decisiones relativas a la realizacion de campafias
de vacunacion preventivas y de respuesta a brotes epidémicos;

IL. se presentan los principios que es preciso respetar al deliberar en torno a la puesta en practica
de las campaiias de vacunacion masiva para prevenir el aumento del riesgo de contraer
EPYV o0 EGR en los grupos de poblacién susceptibles; y

I11. se explican los riesgos y beneficios de llevar a cabo campaifias de vacunaciéon para
contrarrestar los brotes epidémicos de EPV o EGR.

El documento se complementa con un anexo que ofrece orientaciones sobre como organizar de manera segura una
campafia de vacunacion masiva, asi como una gama de materiales técnicos suplementarios sobre medidas de
prevencion, respuesta y control de la COVID-19, en particular los documentos Principios rectores para las actividades
de inmunizacion durante la pandemia de COVID-19: orientaciones provisionales,? La inmunizacién en el contexto de
la pandemia de la COVID-19: preguntas frecuentes,® y Polio eradication programme continuity: implementation in
the context of the COVID-19 pandemic.* Las orientaciones provisionales que se describen aqui deberan aplicarse
conjuntamente con las directrices de prevencion y control de enfermedades especificas emitidas por la OMS.

Publico destinatario

Las presentes orientaciones provisionales estan dirigidas a las autoridades sanitarias nacionales (y subnacionales
cuando corresponda) y a los asociados de los programas de inmunizacion.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/331670
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331670
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332016
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332016
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/03/COVID-POL-programme-continuity-planning-20200325.pdf
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/03/COVID-POL-programme-continuity-planning-20200325.pdf
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|. Marco comun para la toma de decisiones

Aun cuando el caracter urgente puede diferir de la necesidad sanitaria imperiosa de efectuar una campafia de
vacunacion masiva preventiva o una campaiia de vacunacion como reaccion a un brote epidémico, el método para la
toma de decisiones es semejante. El marco que se describe aqui se puede aplicar en general a ambas situaciones y en
¢l se plantea que la evaluacion comparativa de los riesgos y beneficios relativos se evalte en funcion de cada caso,
adoptando un criterio gradual.

En la figura 1 se muestra un diagrama de flujo para la toma de decisiones que ilustra los cinco pasos.

Paso 1. Evaluar la posible repercusion del brote epidémico de EPV o EGR aplicando los criterios
epidemioldgicos clave (los detalles se explican en el cuadro 1).

Paso 2. Determinar los posibles beneficios de una campafa de vacunacion masiva y la capacidad del pais
para ponerla en préctica de manera segura y eficaz (los detalles se explican en el cuadro 2).

Paso 3. Estimar los posibles riesgos de que la campaiia de vacunacion masiva aumente de la transmision
de la COVID.
Paso 4. Seleccionar las medidas mas apropiadas teniendo en cuenta la situacion epidemiologica de la

COVID-19 (los detalles se explican en el cuadro 3).

Paso 5. Si se decide proceder con la campafia de vacunacion masiva, apliquense las mejores practicas.
Para ello hay que tener en cuenta lo siguiente:

e La coordinacion; la planificacion; la prevencion y control de infecciones (PCI); los
criterios de la estrategia de vacunacion; la participacion de la comunidad; y el acceso
equitativo a los suministros (los detalles se explican en el cuadro 4).

e Larealizacion de la campafia de conformidad con: las orientaciones de la OMS para
el control de brotes epidémicos de enfermedades especificas; las directrices sobre la
PCI en los brotes de COVID-19; y las medidas y reglamentos locales relativos a la
prevencién y control de la COVID-19.°

De ordinario estos cinco pasos se ejecutan en secuencia pero no son cronoldgicos en un sentido estricto. Cabe prever
cierto grado de traslape en el proceso gradual.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la toma de decisiones
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l. Puesta en practica de campafas de vacunacion masiva preventivas

A medida que se conocen mejor las caracteristicas de la transmision local del virus de la COVID-19 y habida cuenta
del mayor riesgo de enfermedad y muerte resultante de la interrupcion de los servicios de vacunacion, los paises estan
sopesando las ventajas y los inconvenientes de posponer las campafias de vacunacion masiva y explorando las
opciones para llevarlas a cabo finalmente.

Se aconseja a las autoridades sanitarias que apliquen un proceso sistematico de toma de decisiones, como se muestra
en la figura 1, a fin de determinar si se debe efectuar una campafia de vacunacion masiva y en qué momento; también
se recomienda que recaben el punto de vista del grupo consultivo técnico nacional en materia de inmunizacidn acerca
de las estrategias para suspender o reanudar la vacunacion masiva.

A continuacidn se enumeran los principios clave que habran de respetarse al considerar la posibilidad de suspender
temporalmente las campafias de vacunaciéon masiva preventivas. En la seccion Il se ofrecen mas detalles con las
referencias del caso. En el contexto de la transmision de la COVID-19, se insta vigorosamente a los paises:

a) a que monitoreen constantemente el aumento del riesgo de que se produzcan brotes epidémicos de EPV o
EGR asociados a la interrupcion de los servicios de salud esenciales y de la vacunacion sistematica causada
por la pandemia de COVID-19;

b) aque ejecuten tnicamente campafias preventivas de vacunacion de gran calidad y que puedan llevarse a cabo
en condiciones seguras, sin dafiar innecesariamente la salud del personal ni de la comunidad;

¢) aque evalien su capacidad para poner en practica una campafia de vacunacién masiva, a escala nacional o
subnacional, de manera segura y eficaz a pesar de la pandemia de COVID-19 mediante la evaluacion de estos
aspectos: la dotacion suficiente de personal; la capacidad de la cadena de frio; los obstaculos de logistica y
transporte; la capacidad para observar las medidas de prevencion y control de infecciones; el flujo de material
y equipo; y las necesidades de financiacion (los detalles se explican en el cuadro 2);

d) a que conozcan el comportamiento de busqueda de atencion de salud por parte de la comunidad durante la
COVID-19 e involucren a los lideres de esta en la toma de decisiones, el disefio y la planificacion de las
actividades con el fin de lograr una gran demanda y captacion y, al mismo tiempo, idear estrategias de
comunicacion a la medida de las comunidades (los detalles se explican en el cuadro 2);

e) a que establezcan unos mecanismos so6lidos de coordinacion y supervision para planificar, junto con los
equipos de trabajo dedicados a la COVID-19, estrategias de vacunacion no tradicionales en las que se
respeten los requisitos del distanciamiento fisico. Este criterio nuevo puede requerir ampliar la duracion de
la campaifia, aumentar el nimero de trabajadores de la salud participantes o adaptar las estrategias de
comunicacion (los detalles se explican en el cuadro 4);

f) aque, cuando sea factible, procuren aumentar la eficiencia mediante la prestacion integrada de servicios y a
que adopten unos criterios acordes con la situacion para atender mejor las necesidades o preocupaciones de
la comunidad;

g) a que velen por que los materiales para cumplir los requisitos de PCI se proporcionen en cantidades
suficientes, estén al alcance de todos los trabajadores de salud y se apliquen correctamente (los detalles se
explican en el cuadro 4);

h) a que den prioridad a la capacitacion de los trabajadores de salud, en particular los que aplican las vacunas,
con el fin de que observen rigurosamente las recomendaciones sobre la prevencion y el control de infecciones
al organizar los puestos y las sesiones de vacunacion (véase el anexo).

i) a que establezcan un sistema so6lido de supervision y un monitoreo eficaz a fin de registrar los eventos
adversos de la vacunacion.

[Il. Puesta en préactica de las campafias de vacunacion masiva como respuesta a brotes epidémicos

Sobre la base del diagrama de flujo para la toma de decisiones de la figura 1, en esta seccion se facilitan mas detalles
acerca de los cinco pasos descritos en la seccion I, cuando hay que afrontar un brote epidémico agudo de EPV o EGR.
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Paso 1. Evaluar la posible repercusiéon del brote epidémico de EPV o EGR aplicando los criterios
epidemioldgicos clave

Se describen en el cuadro siguiente los criterios clave que las autoridades sanitarias habran de tener en cuenta al
evaluar la repercusion de los brotes epidémicos de EPV o EGR. La lista tiene la finalidad de guiar la toma de decisiones
pero no es exhaustiva. Aun cuando los criterios rigen para cualquier EPV o EGR, en la evaluacion hay que tener en
cuenta los rasgos especificos de cada una, asi como sus tendencias histdricas en la zona afectada.

Cuadro 1. Criterios epidemiologicos y otras consideraciones clave en torno al riesgo a la hora de evaluar
la repercusion de los brotes epidémicos de EPV o EGR, con independencia de los escenarios de transmision de
la COVID-19

Criterios
epidemiolégicos

Consideraciones clave

Susceptibilidad de la
poblacion

¢ Qué nivel de endemicidad tiene la enfermedad? ;Se ha producido recientemente un
brote epidémico en la zona? En los dos o tres afios anteriores, ¢se han realizado

compafias de vacunacion preventivas o como respuesta a brotes epidémicos? ;Cuél es
la cobertura de vacunacion estimada (en el grupo de menores e 1 afio) y en la poblacion
general? ;Qué proporcion de los casos han sido vacunados? ;Cual es la tasa de
natalidad en la zona? ;Hay o se prevé que haya desplazamientos de grandes grupos de
poblacién?

¢, Cuantos casos y cuantas defunciones se han notificado y cuél es la tendencia general
del brote epidémico? ; Se trata de un brote reciente o ya lleva varias semanas o0 meses?
¢ Cuales son los grupos de edad y cuél es el sexo mas afectados (tasas de ataque y de
letalidad)? ;Cual es la tasa de complicaciones graves y la de mortalidad de la
enfermedad? ; Cual es la velocidad de transmisién y el nimero de reproduccién eficaz?
¢ Los casos estan apareciendo en una zona geogréfica delimitada? ;Afecta el brote a
muchas zonas del pais? ;Afecta el brote a zonas densamente pobladas? ;Se ha
propagado el brote a otros paises 0 hay riesgo de una propagacion internacional?

¢, Como influyen en la evolucion del brote las variaciones estacionales y ciclicas?  En qué
momento de la estacidn ocurre el brote?

¢ Ocurre el brote en circunstancias de fragilidad, conflicto o vulnerabilidad, por ejemplo en
campos de desplazados internos o refugiados? ;Afecta el brote a sectores vulnerables
de la poblacion (por ejemplo, menores de 5 afos, embarazadas, ancianos, grupos de
acceso dificil, prisioneros, etcétera)? ; Qué idea tiene la comunidad del brote?

2 | Intensidad y magnitud
de la transmision

3 | Propagacion geografica

4 | Caracteristicas
estacionales

5 | Circunstancias
sociopoliticas

Paso 2. Determine los posibles beneficios de una campafia de vacunacion masiva y la capacidad del pais
para ponerla en practica de manera segura y eficaz

Siempre que sea posible se dara prioridad a la vacunacion de los grupos con mayor riesgo de enfermedad y muerte
por la EPV o la EGR. Sin embargo, los paises evaluaran cuidadosamente la relacion riesgo-beneficio antes de decidir
si una campafia de vacunacion masiva es la respuesta mas apropiada durante la pandemia de COVID-19. Para facilitar
la toma de decisiones, se presentan en el cuadro siguiente una serie de consideraciones clave contrastadas con los
criterios de riesgo-beneficio.

Cuadro 2. Consideraciones clave al evaluar la relacion riesgo-beneficio de emprender campaiias de vacunacion
masiva, al margen de los escenarios de transmisiéon de la COVID-19

Criterios de riesgo-beneficio | Consideraciones clave

Evaluar el efecto de la
campana de vacunacion
masiva sobre la transmision
de laEPV o la EGR

Estime el posible efecto de la interrupcion de la transmisién de la EPV o la EGR
Calcule el nivel de reduccion posible de la morbilidad y la mortalidad
Determine la posibilidad de inducir inmunidad colectiva

Tenga en cuenta el efecto de la COVID-19 sobre la vigilancia epidemioldgica de la EPV o
EGR
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Determinar la capacidad del
pais para realizar una
campana de vacunacion
masiva de gran calidad

Evalue la capacidad y disponibilidad del personal, confeccionando incluso una lista del
personal capacitado (por ejemplo, en materia de poliomielitis), y de los asociados para el
desarrollo, las ONG y las organizaciones de la sociedad civil.

Determine las necesidades de recursos materiales y evalle la capacidad de compra y de

logistica: disponibilidad de recursos adecuados y suficientes como cubrebocas y otro
equipo de proteccion personal (EPP) necesario®!" (anexo).

Sopese las posibles interrupciones de los servicios de transporte de carga debidas a las
restricciones relacionadas con la COVID-19.

Estime la capacidad econémica y de financiacion, incluidos los fondos necesarios y los
disponiblesa-

Determine las necesidades para el monitoreo de los eventos adversos de la vacunacion, y
para las campafias de vigilancia epidemiolégica de la COVID-19 después de la vacunacion.

Estimar el efecto sobre la
salud publica de no realizar
campaiias de vacunacion
masiva

Estime el riesgo de exceso de morbilidad y mortalidad y el aumento del riesgo de ampliacién
y propagacion rapidas.

Tenga en cuenta la saturacion de los servicios de salud como consecuencia de la carga
excesiva de morbilidad de la EPV o la EGR, asi como el efecto indirecto sobre la mortalidad
por otras enfermedades (por ejemplo, el aumento de las defunciones por paludismo,
sarampidn, sida y tuberculosis observado durante la epidemia de ébola de 2014-2015 a
causa de la interrupcion de los servicios de salud).'?

Analice el trastorno de los servicios de salud esenciales y el desvio de recursos
normalmente destinados a los programas ordinarios y a la respuesta frente a la COVID-19.

Estime el aumento del riesgo de exposicion a la COVID-19 causado por el aumento de la
demanda de asistencia por los casos de EPV 0 EGR.

Evaluar la firmeza de la
participacion de la
comunidad

Averigle la idea que se forman la comunidad y el grupo de interés en torno a los riesgos
relacionados con la COVID-19 y con el brote epidémico de EPV 0 EGR.

Considere la posibilidad de involucrar a representantes de la comunidad en el proceso de
toma de decisiones y en la planificacion y puesta en practica de las intervenciones.

Considere la conveniencia de adaptar las estrategias de participacion de la comunidad y de
comunicacion para informar al publico acerca de los posibles riesgos y beneficios asociados
con las medidas de control adoptadas.

Conozca las necesidades de comunicacion de riesgos por si llegara a producirse un evento
adverso después de la vacunacién o un empeoramiento de la COVID-19.

Paso 3. Tenga en cuenta el posible aumento del riesgo de transmision de la COVID vinculado con la campaiia

de vacunacion masiva

Las grandes aglomeraciones que se producen con motivo de las campafias de vacunacion masiva pueden aumentar el
riesgo de transmision de la COVID-19 a las comunidades y al personal sanitario.!> Ain no se conoce bien la magnitud
de ese riesgo, pero es posible que dentro de poco tiempo los estudios con modelos estadisticos aporten mas datos para
fundamentar mas sélidamente la toma de decisiones. Mientras tanto, al evaluar al riesgo potencial de transmision de
la COVID-19 vinculado a las campaiias de vacunacion masiva se aconseja firmemente a los paises que tengan en

cuenta lo siguientes aspectos:

a) Elescenario de transmisién de la COVID-19 en el pais y las zonas afectados.'

b) Eltipo y nivel de las medidas e intervenciones de control impuestas por los gobiernos y la observancia
de estas por la comunidad. El riesgo de transmision de la COVID-19 durante la vacunaciéon masiva en las
zonas donde las medidas de confinamiento son so6lidas y se aplican bien puede ser diferente que en aquellas
donde la poblacién no las practica o lo hace escasamente.

# Para los paises que cumplen los requisitos, la GAVI cubre los costos de suministro de vacunas y gastos operacionales de las campaifias para
responder a un brote epidémico (hasta un maximo definido) de célera, meningitis meningocdcica, tifoidea y fiebre amarilla. Por su parte, la Iniciativa
de Respuesta a los Brotes de Sarampion y Rubéola (M&RI Outbreak Response Fund) financia los gastos de vacunacion contra el sarampion.
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c) Las estrategias de vacunacion y el modo de aplicar la vacuna. El riesgo de transmision de la COVID-19
se puede reducir: 1) descentralizando la distribucion de la vacuna mediante puestos de avanzada o puestos
méviles o bien aumentando el numero de puestos de vacunacidon para disminuir las aglomeraciones, y ii)
mediante la autoadministracion supervisada o la toma directamente observada de vacunas en viales
monodosis (por ejemplo, vacuna oral contra el célera), que limitan el contacto entre los vacunadores y las
personas vacunadas.

d) La capacidad para poner en practica medidas de prevenciéon y control de infecciones relativas a la
COVID-19 durante la campaiia y para comunicarse y atraer eficazmente a la comunidad: Se puede
reducir el riesgo de transmision de la COVID-19 mediante el tamizaje apropiado de esta, la observancia
estricta del distanciamiento fisico entre los asistentes a la campaiia y los vacunadores (1 metro), el
cumplimiento de las practicas de CPI y la entrega de cantidades suficientes de cubrebocas y otro EPP que se
requiera®'? (véase el anexo). Las campafias de vacunacion resultardn mas eficaces si la gente confia en las
medidas de CPI y de salud publica adoptadas.

Paso 4. Determine las medidas mas apropiadas teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica de la COVID- 19

El andlisis de riesgo-beneficio acorde con los pasos 1 a 3 sentara las bases para que las autoridades sanitarias decidan
el modo mds apropiado de proceder en funcion del riesgo epidemiolégico del brote de EPV o EGR y el escenario de
transmision de la COVID-19 que presente el pais. En el grafico del cuadro 3 se describen las intervenciones
recomendadas para afrontar ambos riesgos.

Paso S. Si se decide emprender una campaifia de vacunacion masiva, apliquense las mejores practicas

Se conocen varias estrategias adecuadas para realizar campaiias de vacunacion masiva. Se alienta a los paises a que
en etapa temprana de la planificacion sondeen métodos de vacunacion alternativos, no tradicionales o combinados, y
a que se ciflan a las recomendaciones de la OMS relativas a la organizaciéon de campafias de vacunacioén de gran
calidad durante la pandemia de COVID-19, con el apoyo de los asociados locales, regionales e internacionales (anexo).

Cuadro 3. Intervenciones recomendadas en funcion del riesgo epidemiolégico del brote de EPV o EGR
y el escenario de transmision de la COVID-19'4

Caracterist . L
icas Escenarios de transmision de la COVID-19 b
epidemiolo
gicas del | Sin | Casos [ Conglom | Transmision Medidas recomendadas
brote de | cas | espora | erados de enla (Todos los escenarios: reforzar la vacunacion
EPVOEGR | os [ dicos casos comunidad sistematica)
Riesgo Vacunar para contrarrestar el brote adoptando
bajo las precauciones ordinarias de PCI
Reevaluar cada semana, aplicar medidas para
controlar el brote de EPV o EGR, considerar la
Riesgo conveniencia de una campafa de vacunacion
moderado preventiva
Reevaluar cada semana y aplicar medidas de
control del brote de EPV 0 EGR
Tanto la realizacion como el aplazamiento de la
Riesgo alto campaiia pueden ejercer un efecto negativo. La
decision se tomara en funcion de cada caso

Riesgo bajo: casos esporadicos en una zona geografica delimitada donde hay inmunidad colectiva.

® Los escenarios de transmision de la COVID-19 fueron elaborados por la OMS para clasificar a los paises pero también se pueden aplicar al nivel
subnacional.
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Riesgo moderado: conglomerados de casos en una zona geografica delimitada donde no hay inmunidad colectiva o esta es
escasa.

Riesgo alto: aumento rapido del nimero de casos, el brote abarca dos o mas distritos, zonas fragiles por conflictos armados y
grupos de poblacién vulnerables.

Cuando se juzgue apropiado y factible, una campafia de vacunacion masiva se debe considerar como una gran
oportunidad para realizar otras intervenciones, tales como las campafias de vacunacion con varios antigenos o la
aplicacion integrada de otras intervenciones sanitarias como la administracion de suplementos de vitamina A, la
desparasitacion y el reparto de mosquiteros tratados con insecticida. No obstante, es imprescindible evaluar
cuidadosamente el efecto positivo previsto y la factibilidad de las intervenciones integradas, pues estas traen
aparejadas aglomeraciones mucho mas numerosas, prolongan el tiempo de ejecucion y aumentan la duracion del
contacto entre el personal sanitario y los beneficiarios. No se debe poner en peligro la calidad de la campafia de
vacunacion masiva.

En el cuadro que sigue se definen las areas de mejores practicas necesarias para llevar a cabo satisfactoriamente una
campafia de vacunacion masiva durante la pandemia de COVID-19.

Cuadro 4. Consideraciones clave para aplicar las mejores practicas en las campaiias de vacunacién masiva

Areas de las|Consideraciones clave
practicas

Coordinacion | Establezca una coordinacion y un mecanismo de supervision firmes para colaborar con los grupos de trabajo
de la COVID-19 y también con los asociados del programa de inmunizacion, las organizaciones de la
sociedad civil, los lideres de la comunidad, los organismos internacionales de salud y los donantes.

Planificacion La planificacion detallada incluird: informacion al dia sobre la poblacién beneficiaria (por ejemplo, la migracion
interna como el desplazamiento de las ciudades a zonas rurales antes del confinamiento o durante este), las
mejores estimaciones de las necesidades de cubrebocas y otro equipo de proteccién personal y las medidas
adecuadas de prevencion y control de infecciones y de gestion de desechos.9.10.15

Considere la posibilidad de asignar mas recursos humanos y econémicos para garantizar la ejecucién de una
campafia de gran calidad, teniendo en cuenta las repercusiones sobre el distanciamiento fisico o las medidas
especificas de prevencién y control de la COVID-19.

Procure que haya procedimientos operativos normalizados y capacitacién en materia de PCI, uso del EPP y
cualquier método modificado de vacunacion.

Prevencion y Las actividades se llevaran a cabo solo si son acordes con las orientaciones vigentes de la OMS en torno a
control de la disminucion de la transmision de la COVID-19.

infecciones ' | Girase estrictamente a las buenas practicas de PCI, en particular el acceso a materiales apropiados y en
cantidad suficiente tales como cubrebocas, desinfectante de manos o equipo para lavarse las manos con
agua y jabon, a fin de aplicar correctamente las precauciones ordinarias o dependientes de la transmision
para proteger al personal de salud no solo de la COVID-19, sino también de otros agentes patdgenos que
puedan transmitirse por contacto de persona a persona o pinchazos de aguja, con arreglo a las
recomendaciones de la OMS.16

Estrategias de| Adapte las estrategias con miras a lograr una campafia de vacunacién muy segura y eficaz.

vacunacion Considere la conveniencia de ampliar el plazo de vacunacion y la cantidad de puestos de vacunacion, de tal
manera que en cada puesto se vacune a menos personas al dia y se respete el distanciamiento fisico.

Considere la conveniencia de efectuar campafias a la medida en zonas o grupos de riesgo alto.

Sopese la posibilidad de descentralizar los puestos de vacunacién y recurrir a puestos itinerantes y de
avanzada utilizando para ello locales publicos o privados vacantes como escuelas y estadios. Se recurrird a
la vacunacién domiciliaria si se cuenta con personal suficiente y una buena capacidad en materia de logistica
y PCI.

Para aplicar la vacuna recurra a medidas operacionales no tradicionales o nuevas. Por ejemplo, la vacuna
oral contra el cdlera es termostable y se administra mediante viales monodosis. Su administracién no requiere
personal calificado y se puede aplicar mediante autoadministracidn supervisada, lo que evita el contacto fisico
del vacunador y la persona vacunada.
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Participacion de| Atraiga a los lideres y otras personas destacadas de la comunidad para que participen en la planificacién de
lacomunidad | la campafia de vacunacion, en la divulgacion de mensajes de salud (por ejemplo, por conducto de la radio de
la comunidad y las redes sociales) sobre la prevencién de la COVID-19 y la orientacién de los pobladores
para que busquen atencién médica si presentan sintomas que puedan corresponder a la COVID-19.1017

Fomente la confianza de la gente en la capacidad de la campafia para evitar el aumento de casos de COVID-
19.

Colabore estrechamente con la comunidad para reducir al minimo el riesgo de transmision de la COVID-19
durante la campafia de vacunacion; por ejemplo, recomendando que las personas con sintomas respiratorios
sean alentadas a buscar atencién médica antes de vacunarse.

Acceso Vele por que se pueda acceder facilmente a las reservas de emergencia de vacunas creadas para el caso de
equitativo que se produzcan brotes epidémicos de colera, sarampién, meningitis infecciosa, poliomielitis o fiebre
amarilla. Permita el acceso rapido y equitativo a las vacunas y a los fondos para sufragar los gastos de
operacion que entrafia la organizacién de campafias de vacunacion masiva.c

Anexo. Organizacién de campafas de vacunacion durante la COVID-19

Recomendaciones para organizar el puesto de vacunacion
e Lleve a cabo las sesiones de vacunacion en zonas bien ventiladas que se desinfecten frecuentemente.

e Procure que a la entrada de los puestos de vacunacion y los establecimientos sanitarios haya desinfectante de
manos o equipo para lavarse las manos con agua y jabon para uso de las personas que se van a vacunar y sus
acompafiantes.

e Imponga un limite al nimero de miembros de la familia que pueden acompanar a la persona que va a ser vacunada
(un acompafiante) y vele por que en todo momento se mantenga 1 metro de distancias entre quienes se van a
vacunar. Los acompafiantes también guardaran 1 metro de distancia entre si.

e Antes de que la persona y sus acompafiantes ingresen en el puesto de vacunacion, sométalos a tamizaje para
prevenir la propagacion de la COVID-19. Vigile que en todo momento el personal de tamizaje y esas personas
estén separados por 1 metro de distancia. El tamizaje incluira la evaluacion de lo siguiente:

i.  elriesgo de exposicion a la COVID-19; es decir, el contacto con un caso presunto o confirmado de
COVID-19 u otras personas con sintomas parecidos a los de esta enfermedad en la vivienda, y
antecedentes de viaje o contacto con viajeros provenientes de lugares donde hay casos; y

ii. sintomas como los que se describen en las definiciones de caso de COVID-19 en nifios y adultos.
Si el tamizaje es negativo, se procede a la vacunacion.

Si el tamizaje es positivo, se le facilita a la persona un cubrebocas, no se la vacuna en el puesto sino que se la
remite al servicio de evaluacion de la COVID-19 y, si es factible, ahi se le ofrece vacunarla. Si no es factible, la
vacunacion se aplaza hasta 14 dias después de la desaparicion de los sintomas.

Las personas que dan positivo en el tamizaje se consideran casos presuntos de COVID-19 y como tales deben ser
tratados, de acuerdo con las orientaciones de la OMS.!°

e Evitese la aglomeracion en las zonas de espera y las habitaciones. Para el efecto:
o integre las actividades de vacunacion con otros servicios de salud esenciales, segiin corresponda;

o planifique unas sesiones de vacunacion reducidas y prolongue la duracion de la campaiia;

¢ Las reservas de emergencia de vacunas contra el colera, la meningitis y la fiebre amarilla son administradas por el
Grupo Internacional de Coordinacion (ICG) de la Provision de Vacunas contra la Fiebre Amarilla y financiadas por
la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI). La vacuna contra el sarampioén se obtiene del ICG
https://measlesrubellainitiative.org/resources/outbreak-response-fund/. La reserva mundial de la vacuna oral contra la
poliomielitis de tipo 2 (VOP) es gobernada por la Organizacion Mundial de la Salud en nombre de sus Estados
Miembros. Un grupo asesor, integrado por representantes de los asociados de la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis (CDC, OMS, UNICEF, Fundacion Bill y Melinda Gates) y miembros independientes que aconsejan
al Director General sobre la liberacion de esta vacuna de la reserva mundial.
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o utilice los espacios al aire libre y respete las recomendaciones de distanciamiento fisico dentro del
establecimiento o en el puesto de vacunacion;

o programe sesiones de vacunacion exclusivas para las personas con enfermedades o trastornos
subyacentes (tales como hipertension arterial, cardiopatia, enfermedades respiratorias o diabetes
sacarina).

e Siempre que sea posible, separe el puesto de vacunacion de los servicios asistenciales (por ejemplo, asignando
horarios y espacios diferentes).

Recomendaciones para los vacunadores

e Después de vacunar a cada persona, lavese las manos con agua y jabon o limpieselas con un desinfectante que
contenga entre 60 y 80% de alcohol.

e No es necesario que el vacunador use guantes, a menos que la piel del paciente no esté sana, por ejemplo, si
presenta un exantema, una lesion o un corte. Si se juzga necesario emplear guantes, el vacunador tendra que
cambiarselos antes del siguiente paciente, descartarlos correctamente en un recipiente con tapa y asearse las
manos.

e En las zonas donde la transmision de la COVID-19 es extensa, el vacunador puede considerar conveniente
usar cubrebocas por largo tiempo, incluso durante todo el turno. Por el contrario, no se considera necesario usar
cubrebocas en las zonas donde la transmision de la COVID-19 no es extensa. En las zonas donde no se
conoce bien la transmision, o donde los sistemas de vigilancia epidemiologica son deficientes, considérese la
conveniencia de que los vacunadores usen cubrebocas. Cuando no hay contacto directo con la persona
vacunada, como sucede en la autoadministracion de la vacuna oral contra el colera, no es necesario usar EPP.!°

e Enlas campafias donde se usan vacunas orales en monodosis, como la vacuna oral contra el colera, se recomienda
la autoadministraciéon supervisada por los vacunadores para reducir el contacto fisico entre estos y las personas
que son vacunadas.

e Los trabajadores de salud no deben administrar vacunas si presentan cualquier sintoma respiratorio; en vez de
ello, deben solicitar atencion médica, de conformidad con las recomendaciones nacionales.

Vacunacién de los casos de COVID-19 (confirmados o presuntos)
Hoy por hoy no se conoce ninguna contraindicacion médica para vacunar a las personas aquejadas de COVID-19.

Sin embargo, una persona con COVID-19 presunta o confirmada que no permanece en un establecimiento médico
plantea el riesgo de propagar la infeccion. Por este motivo, esas personas deberan posponer la vacunacion hasta que
los sintomas desaparezcan, de preferencia después de dos pruebas consecutivas de COVID-19 con resultado negativo
tras un intervalo de 24 horas. Si no se pueden practicar las pruebas, la OMS recomienda aplazar la vacunacion hasta
14 dias después de que desaparezcan los sintomas.

-10-
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Nota de agradecimiento

El presente documento se elaboré en consulta con las oficinas regionales de la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI), los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y Médicos Sin Fronteras (MSF).

La OMS seguira vigilando estrechamente la situacion con miras a detectar cambios que puedan influir en estas
orientaciones provisionales. Si se produjera un cambio de esa indole, la OMS publicaria una actualizacion. De no ser
asi, las presentes orientaciones provisionales seguiran vigentes por dos afios contados a partir de su publicacion.

© Organizacion Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en
virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Framework Mass_Vaccination/2020.1
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