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Introduccion:

La vacunacion masiva drive-through es un método eficaz para administrar vacunas en masa de forma
segura y rapida, el estudio Sunderesh Heragu, PhD, profesor de ingenieria y gestion industrial en la
Universidad Estatal de Oklahoma desarrollé originalmente el modelo para la pandemia de gripe
porcina (H1N1) en 2009, y se utilizé para vacunar a mas de 19.000 personas en un dia y medio en un
sitio de vacunacion masiva en Louisville, KY. Mientras drive-thru vacunas no son nuevos, incluso en la
actual pandemia, el modelo de Heragu viene con directrices especificas para maximizar la eficiencia.

Cémo funciona el modelo, El modelo supone que se estableceran 350 sitios de vacunacién masiva en
todo el pais y que las vacunas se administraran los 7 dias de la semana durante 8 horas al dia. Cada
lugar dispensaria 10,000 inyecciones al dia, para un total de 1 millén de vacunas por sitio durante
100 dias, o 350 millones de inyecciones en total, dice Heragu. Para alcanzar la meta de 10,000, cada
sitio debe incluir: Cinco carpas, con cada carpa para dos autos a la vez, Cuatro estaciones de
enfermeria en cada tienda, con dos enfermeras por estacién, para un total de 40 enfermeras por
sitio (o0 mas, si reducen los turnos a menos de 8 horas)

El modelo se enchufa en varios otros escenarios, como estimar que los vehiculos viajarian por el sitio
a 7.5 millas por hora, y los conductores tendrian un tiempo de espera de aproximadamente 25
minutos. El modelo simulado, basado en las vacunas de Louisville, incluye tiempo para que se firme
un formulario de consentimiento. Si se completa un formulario de consentimiento en linea antes de
la cita de vacunacién, eso podria reducir 2 o 3 minutos, dice Heragu, y aumentar el nimero total de
vacunas.

Las clinicas de autoservicio pueden vacunar a muchas mas personas por hora que las clinicas sin cita
previa, dice Heragu. En el proyecto de vacunacidon de Louisville, 424 personas se vacunaron por hora
en el sitio sin ascensory 762 por hora en el drive-thru.

Otros beneficios de la vacunacion Drive-Thru

En el lanzamiento de la vacunacién de Louisville, la gente prefirid la opcidn de drive-thru, dice
Heragu. En algunos puntos, dice, “a menudo teniamos el sitio sin nadie esperando, y el drive-thru
con una espera de 30 minutos. El asistente decia: 'Puedes salir del drive-thru [e ir al walk-up]'".

Por lo general, dice Heragu, la gente opta por esperar en el drive-thru. La conveniencia y el hdbito
pueden explicar esa preferencia, dice. "La gente estd acostumbrada a hacer un drive-thru para una
transaccion bancaria, para el desayuno, incluso para la limpieza en seco y, mas recientemente, para
votar".

Los problemas de salud son otra razén por la que muchos prefieren la opcién de conducir, sospecha.
"Cuando las personas van en su propio automavil, no les preocupa contraer el virus", dice. Los nifios
en el automovil con sus padres a menudo se sienten mds comodos quedandose en el automovil, y los
padres de los bebés no tendrian la tarea adicional de llevar a los bebés dentro y fuera de los asientos
del automovil para usar los sitios sin ascensor, dice.

Perspectiva La opcidn drive-thru para la vacunacién es definitivamente eficiente, dice Michael F.
Gorman, PhD, profesor de analisis de negocios y operaciones en la Escuela de Negocios de la
Universidad de Dayton en Ohio. Es editor del INFORMS Journal on Applied Analytics, que publicé el
estudio. "Las cifras que podria obtener con una instalacién [drive-thru] como esa son muy altas.
Tenemos una forma realmente eficiente de entregarlo, con alta capacidad y bajos costos".



GENERALIDADES DE LA
CAMPANA DE VACUNACION

Propésito: Disminuir la morbilidad-mortalidad ocasionados por la COVID-19 en Cali.

Objetivo: Vacunar la poblacién objetivo en forma masiva, eficiente y segura, de acuerdo con la
disponibilidad y priorizacién de riesgo.

Flujo: La entrada y la salida deben estar estrictamente guiadas, y el movimiento también debe
controlarse en cada paso. El flujo del centro es el siguiente: Entrada - Registro - Aplicacion —
Observacion - Instrucciones - Salida

Aplicacion de Vacuna
en vehiculos

;VA VAV AV AV AV 4
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@ Aplicacion vacuna

SALIDA

@ Area de espera después
de la vacunacion

() salida o

Aplica para socios, colaboradores v sus familias que tengan 50 ANOS EN ADELANTE.
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Agendamiento:

Ingresa al Wiget: https://bit.ly/3uFFPd6

Sin categoria

Vacunacién Clinica Imbanaco & Club Campestre

Z 10min. >

Ahora podra agendar Facilmente su Cita de Wacunacion en Carro o en el Punto de Vacuna
Tener en Cuenta:

Debe tener mas de 50 afios

Debe Ser Residente en Cali.

Mo haber recibo alguna Vacuna en los ultimos 30 dias

Mo haber tenido Covid (+) en los dltimes 20 dias.

Estar Priorizade en |a Plataforma https://mivacuna_sispro.gov.cof

Importante: La Vacuna gue se apligue, sera la DISPOMIBLE y ASIGNADA.

Reservar cita online

Sin categoria

Vacunacion Clinica Imbanaco & Club Campestre v
E 10min.

POR FAVOR COMPLETE LOS SIGUIENTES CAMPOS
iAutoriza el Tratamiento de sus Datos ?

4

Dentro de su Vehiculo

Se desplazara hasta el Punto de Vacunacion

Debe tener més de 30 afios

Debe Ser Residente en Cali.

Mo haber recibo alguna Vacuna en los ultimos 30 dias

Mo haber tenido Covid (+) en los dltimos 20 dias.

Estar Pricrizade en la Plataforma https://mivacuna.sispro.gov.cof

Importante: La Vacuna que se aplique, sera la DISPONIBLE y ASIGNADA.

Siguiente paso
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https://bit.ly/3uFFPd6

Agendamiento:

Direccidn de Servicios
Ambulatorios

& Reservar cita online

Vacunacién Clinica Imbanaco & Club Campestre 10 min.

i@+ Seleccionar Recurso

Cualquiera Drive thru 1 Drive thru2 Drive thru

Drive thru 4 Drive thru 5 Puntc 1 Vacuna...  Punto 2 Vacuna...

Punto 3 Vacuna...  Punto 4 Vacuna...

Préximas Fechas disponibles

(America/Bogota)

3 £33 3 3 E3 3
0930 09-40 09-50 10-:00 10:10 1020 10:30

& Reservar cita online

Vacunacién Clinica Imbanaco & Club Campestre
E 10min. [ s&b., 05/08/2021 (O 08:00

Para confirmar la cita, por favor complete los siguientes campos:

Maombre * |

Apellido * |

(0) Teléfono movil * |

encuentra Afiliado *

| Mumerc de Documento de identidad *

Guardar y continuar

Clinica Imbanaco

Grupo .’quironsalud

Club Campestre de Cali



Agendamiento:

Direccidn de Servicios
Ambulatorios

< Reservar cita online

-

Por favor confirme su reserva
£= Vacunacion Clinica Imbanaco & Club Campestre 10 min.
& sabado, 05/06/2021

© alas 08:00 horas (4me

INFORMACION ADICIONAL
ZAutoriza el Tratamiente de sus Datos ?
Si
Va a tomar el Servicio en:

Dentro de su Vehiculo

Nombre

IMauricio

Apellido
Fonseca

Email
mauricio.fonseca@gmail.com

Confirmar reserva

Reservar cita online

v

Reserva confirmada. jTedo listo!

Sera redirecionado autométicamente en 3 segundos

Clinica Imbanaco

Grupo .’quironsalud
Club Campestre de Cali



Equipo:

Anotador (Auxiliar de —
enfermeria) 9

i,

Vacunador (Auxiliar de—<
enfermeria) 9

iy

Digitador (Personal

Administrativo) 9

@

Observador (Personal de

salud para la —

observacion del usuario -
Médico Integral COVID)

Direccidn de Servicios
Ambulatorios

Clinica Imbanaco

Verifica identificacion- cita-fase y etapa

Informar y  comunicar sobre la
vacuna aplicar y confirmar
entendimiento de la informacién.

Firmar el informado. formato del que consta el
consentimiento

Explica el procedimiento de vacunacion
Aplica el bioldgico

Asegura el adecuado almacenamiento de
las vacunas.

Inventario de vacunas diario.

Ingreso de la informacion PAIWEB
Diligencia carné con datos de
la vacuna aplicaday prdéxima cita.

Ubica el usuario en Bahia de Observacion

Vigila Posibles Eventos Adversos por 15 a 30 Minutos.
Brinda informacién en salud

Da salida al usuario con recomendaciones.

arupo ¥’quironsalud

Club Campestre de Cali
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Administracion Segura de la Vacuna.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS)

* Participar de las socializaciones virtuales relacionadas con el programa y establecidas por el nivel superior.
¢ Actualizar el sistema de informacion nominal con base en los registros diarios de vacunacién existentes en
cada IPS que no hayan sido ingresados al PAIWEB.

e Establecer estrategias que permitan el distanciamiento de las personas en la recepcién y entrega de los
inmunobioldgicos e insumos, asi como un cronograma de entrega que evite las concentraciones de
personas. Es necesario establecer una o dos personas para la recepcion y entrega de los inmunobioldgicos e
insumos, garantizando que las personas que realizan esta labor, dispongan los EPP y el suministro de jabdn,
toallas, material de limpieza y desinfeccidn, y demas que se requieran para disminuir el riesgo de trasmision
de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.

e Establecer un protocolo de desinfeccidon de los termos y cajas térmicas que se utilizan para el transporte
de inmunobiolégicos dentro del proceso de recepcidn y entrega.

e Coordinar con el nivel superior un proceso de recepcidn y entrega de bioldgicos e insumos del PAI, que
permita la disposicidn de los mismos en cada la IPS.

e Realizar el calculo de necesidades de bioldgicos en insumos y solicitud de las mismas conforme al
movimiento de bioldgicos e insumos.

e Realizar el seguimiento al movimiento de biolégicos e insumos a su cargo. (la informacion reportada debe
ser consistente con las dosis reportadas como aplicadas y los ingresos de las dosis despachadas desde el
centro de acopio), de este movimiento depende la asignacién de insumos razén por la cual el envio
oportuno y consistente garantizard la programaciéon adecuada, asi como el seguimiento a la politica de
frascos abiertos para el buen desarrollo de la modalidad extramural.

e Establecer un protocolo de atencidn en el servicio de vacunaciéon para la identificacién de personas
sintomaticas respiratorias y casos sospechosos de COVID -19 y de esta manera tomar las respectivas
medidas preventivas y canalizacién segun sea el caso.

e Establecer una ruta para el acceso de las personas que demanden de manera espontanea el servicio de
vacunacion; asi como estrategias y adecuacion de espacios que permitan el distanciamiento social. No se
deben fomentar concentraciones de personas.

e Publicar los datos de contacto actualizados (direccién y niumero telefdnico), donde los usuarios puedan
comunicarse para solicitar su cita de vacunacion sea en la modalidad intramural o extramural.

e Establecer estrategias de vacunacion extramural, entre otras, puntos o unidades méviles, vacunacién
domiciliaria previa evaluacion telefénica de caso sospechoso o probable de COVID-19, georreferenciacion de
la poblacidon a vacunar, carpas especializadas de vacunacién.
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« Con el fin de disminuir la presencia de usuarios y acompafiantes en las instalaciones de los servicios de
vacunacion, se deben implementar y fortalecer los mecanismos de atencién telefénica o electrénica para
realizar tramites tales como solicitud de citas, solicitud de copias de carné de vacunacion. Lo anterior,
implica que se asignen lineas telefdnicas para tal fin, se recomienda, al momento de atender las solicitudes
para asignar citas, se realicen las preguntas que de igual manera deberan ser aplicadas en los casos en los
que las personas acudan de manera espontanea al punto de vacunacion.

e Ampliar la atencidn los fines de semana y horarios de vacunacién, y establecer con planes de contingencia
en caso que se presente aumento inesperado de la demanda del servicio.

e Coordinar dentro del servicio de consulta externa la identificacion de personas que accedan a otros
servicios y realizar demanda inducida al servicio de vacunacion al interior de la IPS, con el fin de aprovechar
las oportunidades en vacunacion.

e Emplear tecnologias existentes en su territorio, con el fin de conocer idealmente de manera virtual el
antecedente vacunal y poder verificar el carné de vacunacion.

e Realizar seguimiento a la cohorte de vacunaciéon para iniciar, continuar y terminar esquemas de
vacunacion y mantener el registro periddico y sistematico de la poblacidén que estd quedando pendiente de
vacunar, incluyendo a los recién nacidos que no recibieron las dosis correspondientes, esto con el fin de
planificar como completar sus esquemas a la mayor brevedad.

¢ Coordinar estrategias de articulacidn con otros programas de promocidn y prevencién.

e Es de resaltar que se debe mantener la estrategia de vacunacion sin barreras, por lo tanto, se debe prestar
el servicio a toda la poblacion residente en el territorio nacional sin importar el estatus migratorio, grupo
étnico, situacién de desplazamiento, discapacidad, victimas del conflicto armado, aseguramiento, entre
otros.

¢ Asegure la disponibilidad de desinfectante de manos o una estacidn de lavado de manos con agua y jabon
para uso de los usuarios y acompafiantes en la entrada del servicio de vacunacién y las instalaciones de
salud.

e Realizar la respectiva notificacion de los Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacién en Inmunizacién
(ESAVI) y de eventos inmunoprevenibles conforme a los protocolos de Vigilancia epidemioldgica
establecidos por el Institutito Nacional de Salud.

e Dar cumplimiento a las recomendaciones técnicas para el almacenamiento y transporte de vacunas e
insumos establecidos en el Manual Técnico y Administrativo del PAI

12



PLAN DE VACUNACION

: —
Drive Thru Io e
CONTRA ELCOVID-19 03\5

Administracion Segura de la Vacuna.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Conforme al conocimiento actual de la enfermedad causada por el COVID-19 y de sus mecanismos de
transmision, estas recomendaciones son de caracter provisional, en pro de la seguridad del trabajador de la
salud y del usuario, se insta a todas las personas a seguir medidas de bioseguridad en todo momento.

¢ El talento humano en salud y el personal que labora en los servicios del PAI en cualquiera de los niveles,
incluidos los servicios de vacunacién en la modalidad intramural y extramural y que presenten fiebre o
sintomas respiratorios no podran prestar sus servicios hasta tanto no se descarte infecciéon por COVID 19 o se
resuelva su situacién de salud. El coordinador PAI o quien haga sus veces en la institucién debera realizar
control diario del estado de salud del personal y tomar las medidas respectivas en caso de identificar personal
con sintomatologia respiratoria.

¢ El talento humano en salud y el personal que preste sus servicios en el PAl en cualquiera de los niveles,
incluidos los servicios de vacunacion en la modalidad intramural y extramural y que cumplan con las
definiciones operativas de caso sospechoso o probable establecidas por el Instituto Nacional de Salud (INS)

disponibles en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Anexo %20Instructivo%20Vigilancia%20C0OVID%20v11%201205
2020.pdf

No podran prestar los servicios hasta tanto no se descarten como casos sospechoso o probables. Por tanto, el
coordinador PAI.

o quien haga sus veces debera tomar las medidas preventivas y reportar el caso al drea respectiva para su
canalizacion.

e Establecer rutas de acceso seguras para el personal y los usuarios, que no permitan el contacto de personas
con sintomatologia respiratoria.

e Distanciamiento obligatorio de al menos 2 metros entre cada trabajador y usuario, tanto separacion espacial
como ventilacién, asi como, se recomienda utilizar barreras fisicas para reducir la exposicidn, como pantallas
de vidrio o de plastico, en las zonas de entrevista y diligenciamiento de datos, disminuir los tiempos de espera
en el servicio.

e El empleador y de manera concurrente con la Administradora de Riesgos Laborales suministrara los EPP de
acuerdo con los “Lineamientos para prevencién, control y reporte de accidente por exposicién ocupacional al
COVID-19 en instituciones de salud” disponible en el siguiente vinculo
https://d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/, en el cual podréd encontrar la tabla 1, en donde se puede identificar el
uso de EPP por nivel de atencion con el fin de que los mismos sean utilizados de una manera racional.

e Fomentar la ingesta de agua potable para consumo humano en el trabajador de la salud y la cesaciéon del
consumo de tabaco como medida de prevencién.

13
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¢ Entrenamiento documentado al personal del programa de vacunacion en todas las medidas de bioseguridad,
establecer listas de chequeo y verificacidn continua del cumplimiento de las mismas.

¢ Realizar reentrenamiento periédico del personal vacunador sobre lavado de manos, colocacidn y retiro de
los EPP entre otros aspectos importantes de bioseguridad.

e El coordinador PAl o quien haga sus veces en la IPS, debe verificar la adherencia a las medidas de
bioseguridad y establecer mecanismos de mejora segun sea necesario.

o El trabajador de salud que preste atencién domiciliaria, debe realizar previamente una evaluacion de los
riesgos (anexo 1).

o La IPS debe garantizar un espacio para que el talento humano en salud guarde sus elementos personales y
ropa de diario

¢ Retirar de la sala de espera elementos no indispensables o que pueden ser compartidos por multiples
usuarios, como revistas, material de lectura, juguetes u otros.

e Contar con termdémetros infrarrojos, laser o digitales, para la toma diaria de temperatura al personal, talento
humano en salud con el fin de hacer seguimiento a signos y sintomas. Deben tenerse registros diarios en
formato definido por el servicio para tal fin, con el propdsito de llevar control y monitoreo de cambios
sugestivos de afectaciones infecciosas como COVID19, motivar al talento humano en salud para que instale y
utilice la aplicacion CoronApp y realice el registro del estado de salud.

e La IPS debe fomentar que el trabajador de salud realice el cambio de ropa de diario por institucional y
viceversa al ingreso y salida de la institucion.

¢ El talento humano en salud y demds personal, debe asegurarse que la mascarilla quirudrgica cubra la boca y
nariz y se encuentre en adecuadas condiciones. o Cambie la mascarilla cuando esté hiumeda, por otra limpia y
seca. o No reutilice las mascarillas de un solo uso, deseche inmediatamente las mascarillas de un solo uso una
vez utilizadas.

¢ Lavado de manos en los 5 momentos (anexo 6) y conforme al protocolo de la OMS.

¢ Durante la jornada laboral todo el personal de salud debera cumplir con los protocolos de bioseguridad para
colocacién, uso, retiro y desecho de los EPP, en especial, el cuidado al momento de tomar descansos para
comer, ir al bafio, o terminar la jornada de trabajo. Asimismo, durante la jornada laboral, todo EPP que se
deteriore, contamine o se manche con fluidos corporales, deberad ser reemplazado inmediatamente. * Se
recomienda no utilizar el celular durante la atencidn de los usuarios.

¢ Realizar limpieza y desinfeccién de los implementos de uso rutinario (teclados, mouse, computador, esfero,
tabla, entre otros) de acuerdo con los protocolos establecidos.
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RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA EL PROCEDIMIENTO DE VACUNACION

Vacunacién de personas con sospecha, probabilidad o confirmacién de infeccion por COVID-19 y contactos

Persona infectada por COVID-19 (sospecha, probabilidad o confirmaciéon) - Aunque no se conocen

contraindicaciones médicas para vacunar a personas con infeccion de COVID-19. Para minimizar el riesgo de

transmision de COVID-19. Suministre tapabocas si no lo tiene, ubiquela en un lugar aislado, derive el caso al

area correspondiente segun el protocolo establecido por la institucion y tenga en cuenta las siguientes

situaciones:

e Si la persona con COVID-19 (sospecha, probabilidad o confirmacién) no estd en un establecimiento de

salud/hospitalizada: acudir a la vacunacién puede aumentar la propagaciéon de la infeccién a otros. Por esa

razén, en estos casos debe diferirse la vacunacién hasta que los sintomas desaparezcan, preferiblemente

después de dos pruebas consecutivas negativas para COVID-19 (realizadas con 24 horas de diferencia). Si no es

factible la confirmacidn por laboratorio, la OMS recomienda posponer la vacunacién durante 14 dias después

de la resolucion de los sintomas.

e Si la persona con COVID-19 (sospecha, probabilidad o confirmacién) se encuentra en un centro de

salud/hospitalizada: se debe vacunar a esta persona de acuerdo con el esquema nacional de vacunacion al

momento de la recuperacidn y antes del alta, respetandose las medidas apropiadas de prevencién y control de

infecciones.

e Contactos (personas expuestas a casos sospechosos, probables o confirmados de infeccién por COVID-19) -

No se conocen contraindicaciones médicas para vacunar a contactos.

- Siel contacto no esta en un establecimiento de salud/hospitalizada, completar 14 dias de aislamiento para
evitar el riesgo de transmisidn del virus COVID-19 a otros, si el contacto no desarrolla sintomas de COVID-
19 después de 14 dias de aislamiento, entonces esta persona puede ser vacunada.

e En situaciones especificas como difteria, tétanos, accidente rabico dado el riesgo- beneficio frente al uso de

vacuna o inmunoglobulina respectiva, aplicar conforme al criterio médico. Persona sin sintomatologia ni

criterios para caso sospechoso o probable de COVID-19

e Continle el proceso de vacunacién conforme al antecedente vacunal, brinde informacién sobre las medidas

higiénicosanitarias y prevencion de las enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.
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Administracion Segura de la Vacuna.

Prestacion e

Vacunacidn intramural Antes del procedimiento

e Brindar instrucciones para la llegada del usuario al servicio de salud: o Informe el dia y hora exacta en la que
debe asistir a la cita de vacunacion y tiempo estimado de permanencia en el servicio de salud. Hacer énfasis a
los usuarios, el acompafiante y trabajadores en la llegada puntual a las citas con el fin de no retrasar las
agendas y evitar la concentracion de personas en el servicio. o Solicite la asistencia de un solo acompafiante
tanto en la atencidon intramural y extramural. o Brinde las indicaciones segln el protocolo establecido para
acceder al servicio de vacunacion, tales como uso de tapabocas para los acompafiantes, mayores de 2 afios y
personas adultas, lavado de manos, distanciamiento social, entre otros.

¢ Porte en todo momento los EPP y dé cumplimiento a las medidas higiénico-sanitarias para disminuir el riesgo
de trasmision de enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.

¢ Realice las preguntas de rigor establecidas segun el protocolo de su institucién, tome como referencia las
definiciones operativas de caso sospechoso o probable establecidas por el Instituto Nacional de Salud (INS)
disponibles en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Anexo_%20Instructivo%20Vigilancia%20COVID%20v11%201205
2020.pdf y en el anexo 1 del presente documento.

* Verifique el carné de vacunacién para determinar si requiere o no vacuna en relacién al esquema nacional
de vacunacion y a las precauciones y contraindicaciones de la vacunacion.

¢ Entreviste y recolecte los datos de informaciédn conforme a los formatos establecidos con una distancia
minima de 2 metros.

Durante el procedimiento

e Realice el lavado de manos segun el protocolo de la OMS (anexo 6, 7 y 8).

¢ Use adecuadamente los EPP (anexo 2).

e Evite tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos (tanto con guantes como sin guantes).

e Realice la vacunacién de acuerdo a lo establecido en el Manual Técnico y Administrativo del Programa.

e Realice el lavado de manos segun el protocolo de la OMS (anexo 6, 7 y 8).

e Brinde la informacion relacionada con la vacunacion y las medidas higiénico — sanitarias para prevencién de
las enfermedades respiratorias incluido el COVID-19.
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Administracion Segura de la Vacuna.

Prestacion o

Posterior al procedimiento

e Realice el lavado de manos segun al protocolo de la OMS (anexo 6, 7 y 8).

¢ Realice desinfeccion de las gafas, careta o visor después de cada procedimiento con alcohol al 70% vy toallas
de papel, primero limpie la cara interna (la que estuvo en contacto con su cara) y posteriormente realice
limpieza de la cara externa, del centro a la periferia. Al realizar aspersién de alcohol sobre las monogafas o
pantalla dirija las mismas en direccion hacia debajo de su cintura para evitar salpicaduras.

e La bata, gorro y tapabocas son de uso diario, se deben cambiar segin necesidad y deben usarse en el
servicio vacunacion.

e En el caso en que al momento de realizar las preguntas de rigor se hayan detectado casos sospechosos o
probables de COVID-19, se requiere necesariamente cambio de bata, gorro y tapabocas, los cuales deben
desecharse apropiadamente en bolsa roja.

* Realice desinfeccion de las superficies y utensilios utilizados con alcohol al 70%.

e Realice el lavado de manos segun al protocolo de la OMS (anexo 6, 7 y 8).

Al inicio y finalizar la jornada

* Seguir las indicaciones disponibles en el documento de Limpieza y Desinfeccidn en Servicios de Salud ante la
introduccion del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia, disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPSO7.pdf

e Conforme a lo anterior al finalizar la jornada laboral realice la limpieza y desinfeccion de las superficies y
utensilios del consultorio de vacunacién, lo que incluye mesa, camilla, termo, escritorio, equipo de cdmputo
(teclado, mouse, pantalla), teléfono, material de oficina, refrigerador, congelador, equipos de monitoreo,
entre otros, los termos deben secarse a la sombra, no deben taparse humedos, ni dejarlos sobre el piso
(coloque sobre estanteria plastica).

e |gual procedimiento realizarlo con los paquetes frios, termos porta-vacunas o cajas térmicas y lo que los
paquetes frios nuevamente en el congelador, para poder disponer de ellos en el momento que se necesiten.

e Disponga de un area para guardar la ropa de trabajo y posterior lavado (no debe ser el mismo espacio donde
se guarden las prendas personales y familiares).
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ANEXO 2. Especificacion del método para colocacion de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) (basado en las
recomendac:ones de EPP para personal de salud segunel érea de atencién para COVID-19 Consenso IETS- ACIN disponible
: [sites/rid/Lists/Bibli

Administracion Segura de la Vacuna.

1. Utilice el vestido quirtrgico debajo de la bata que se
retira al final del tuno o uniforme tipo pijama
antifluido para el area extramural.

2. Realice el lavado de manos de acuerdo con el
protocolo

3. Pongase la bata manga larga antifluido sobre el
uniforme sanitario (tipo pijama), esta debe ser larga
e impermeable y pufios ajustables, asegurese que
el cierre y amarre de las tiras sea fuerte y no se
desajuste durante la atencion al usuario, ademéas
que este ajuste no impida sus movimientos. Incluya
proteccion de cuello desechable.

4. Coloquese la mascarilla quirirgica, asegurese de
atarla en la parte posterior de la cabeza y ajustar la
banda flexible sobre la nariz, acomodandola en la
cara y por debajo del mentén. No tocarla mientras
se lleve puesta; quitarsela con la técnica correcta.
Después de quitarse o tocar inadvertidamente una
mascarilla usada, lavarse las manos. No reutilizar
las mascarillas.

5. Coléquese el visor, la careta 0 monogafas que lo
protegeran de salpicaduras

6. Podngase el gorro aseglrese de cubrr toda la
cabeza incluyendo las orejas y recoger el cabello
dentro del gorro (uso opcional).
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Administracion Segura de la Vacuna.

Prestacion o

éEn qué consiste el consentimiento informado? El consentimiento informado es un documento a través del
cual se informa al usuario sobre el procedimiento que se le va a realizar, asi como de los riesgos, beneficios y
alternativas. Este proceso de informacion y comprensidon culmina con la firma del formulario escrito de
consentimiento informado, un documento donde el paciente autoriza la realizacion de la atencidn en salud. El
consentimiento debe de ser firmado de forma consciente y voluntaria por el usuario, que puede aceptarlo o
bien rechazarlo. El objetivo es que éste pueda tomar las decisiones referentes a su salud de acuerdo con su
libre y propia voluntad.

¢ El acto de llegar al punto de vacunacién es indicativo de consentimiento. Vale la pena mencionar que ningun
documento de OMS/OPS manda o requiere la aplicacién de un consentimiento informado. Regulares o
intensivas. (campafas).

¢ La solicitud de un consentimiento tiene potencialmente mas efectos negativos que positivos, la solicitud
refuerza la nocidn, que las vacunas no son seguras, genera falta de confianza en los programas de vacunacién
y finalmente causa reduccidon de los programas vacunales.

éPuedo disentir? Si se puede, esto quiere decir firmar en caso de no aceptar la vacunacién.

¢éSi ya tuve COVID me puedo vacunar por precauciéon? En este momento no hay suficiente informacion
disponible como para afirmar si una persona que estuvo infectada no volvera a infectarse o por cuanto tiempo
estara protegida contra el COVID-19; esto se llama inmunidad natural. La evidencia sugiere que es probable
que la inmunidad natural contra la COVID-19 no dure demasiado, pero se necesitan mas estudios para
entender mejor esto. EI CDC no puede opinar acerca de si las personas que tuvieron COVID-19 deberian
vacunarse contra el COVID-19, no obstante, considera que este grupo de personas no debe ser prioritario.

¢Es obligatorio vacunarse? No es obligatorio vacunarse, existe un principio llamado ‘dignidad humana’ con el

que las personas se pueden negar a realizar un procedimiento médico. En este sentido, no sera obligatoria la
aplicacion de la vacuna en el pais y cada persona tendrd la potestad de decidir si aplicarsela o no.
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Farmacovigilancia y seguimiento a la vacunacién Las vacunas utilizadas en estas primeras etapas de la
inmunizacién contra COVID-19 son productos nuevos que tendran una aprobacion de uso de emergencia. Esto
quiere decir que el balance entre el beneficio y el riesgo fue establecido con base en una cantidad menor de
informacidn a la que habitualmente se requiere para acceder a un registro sanitario, dado que la situacion de
pandemia es apremiante y estas vacunas tienen un alto potencial de tener un impacto muy positivo en la salud
publica.

En este escenario es fundamental la farmacovigilancia de los posible eventos adversos y un seguimiento
cercano de las coberturas de vacunacién y de la efectividad observada. La farmacovigilancia y monitoreo de
Eventos Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI) es un proceso rutinario que se lleva
a cabo dentro de Programa Ampliado de Inmunizacidn, con reporte de los incidentes al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVIGILA) a cargo del Instituto Nacional de Salud (INS) y el seguimiento que realiza el Instituto
para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) a los bioldgicos aplicados.

Para el caso de la vacunacion contra COVID-19 este proceso de vigilancia se llevara de la manera similar, pero
requiere de la implementacién del Consejo de Evaluaciéon de las Reacciones Adversas a la Vacuna contra
COVID-19 creado con la Ley 2064 de 2020. Este consejo tiene por objeto evaluar la existencia o inexistencia de
un nexo causal entre el evento adverso sufrido por un habitante del territorio nacional y la aplicacién de la
vacuna contra COVID-19 por parte del Estado Colombiano. Para mejorar la farmacovigilancia de la vacuna
contra COVID-19 se requiere que desde el inicio se lleve a cabo una vigilancia tanto pasiva como activa. Es
decir, no solo debe esperar que se haga el reporte de los eventos, se debe hacer una busqueda de posibles
casos de ESAVI. Esto requiere establecer los mecanismos para identificacion de condiciones que puedan
considerarse posibles complicaciones de la vacunacion.

La forma de establecer esta busqueda activa esta en desarrollo a medida que se recopila mas informacién de
la inmunizacién con estas nuevas vacunas en otros paises. El uso de centros centinela es una de las opciones
mas frecuentemente usadas para hacer vigilancia activa, aunque esto no descarta otras opciones como el uso
de aplicaciones para teléfonos inteligentes.

La vigilancia de estas nuevas vacunas es un reto porque muy probablemente se contard con mas de un
bioldgico y un numero bastante elevado de sitios de vacunacion para poder cumplir los objetivos aqui
propuestos. Para esto es necesario el entrenamiento del nuevo personal que se encargara de la vacunacion
contra COVID-19, del personal de salud de los centros de atencidn y la adecuada captura de informacion al
sistema de informacion PAlweb que permita identificar el bioldgico empleado y el lote.

20



PLAN DE VACUNACION

: —
Drive Thru Io e
CONTRA ELCOVID-19 03\5

Plan de Gestidn de Riesgos y
Farmacovigilancia.

En cuanto al seguimiento a la vacunacién hay dos elementos importantes. Las coberturas de vacunacion que
estan siendo alcanzadas y la efectividad que se puede observar y el impacto que esta teniendo la vacunacion.
Para el primer elemento, el sistema de registro de vacunacion se llevard de manera correcta y oportuna. Para
el segundo esta en desarrollo la metodologia de evaluacidn de la efectividad.

Esto comprende el desarrollo de modelos que permitan estimar la efectividad e impacto de la vacunacidn para
que sean comparados con los efectos observados. Esto permite tener un referente contra el cual pueda
medirse el avance. El seguimiento a la efectividad de la vacunacién se llevara a cabo a través del cruce de
informacidn entre el SIVIGILA, el Sistema de Informacidén de Muestras (SISMUESTRAS) donde se registran los
resultados de laboratorios de las pruebas para COVID-19 y el PAIWeb. El cruce de esta informacion permitira
evaluar de manera continua la efectividad de las vacunas de acuerdo con el tipo de bioldgico empleado.

Notificacidn de eventos adversos de la vacuna

Los acontecimientos adversos que se producen en un receptor después de la vacunacion deben notificarse a
Calidad y Seguridad del Paciente y al INVIMA. Los proveedores de vacunacién estan obligados a informar lo
siguiente que ocurren después de la vacunacion COVID-19 bajo la Autorizacién de Uso de Emergencia:

* Errores en la administracién de vacunas

* Eventos adversos graves

* Casos de Sindrome Inflamatorio Multisistema

* Casos de COVID-19 que dan lugar a hospitalizacion o muerte

Se recomienda informar para cualquier otro evento adverso clinicamente significativo, incluso si no se sabe si
la vacuna causo el evento.

Los signos y sintomas sistémicos, como fiebre, fatiga, dolor de cabeza, escalofrios, mialgia y artralgia, pueden
ocurrir después de la vacunacion COVID-19. Datos preliminares icono externo de la vacuna COVID-19 indican
que la mayoria de los signos y sintomas sistémicos posteriores a la vacunacién son de intensidad leve a
moderada, se producen dentro de los tres primeros dias de la vacunacién (el dia de la vacunacién y los dos
dias siguientes, con la mayoria del dia después de la vacunacion), se resuelven dentro de los 1-2 dias
posteriores a la aparicion, y son mas frecuentes y graves después de la segunda dosis y entre las personas mas
jévenes en comparacion con las personas mayores (>55 afos). La tos, la dificultad para respirar, la rinorrea, el
dolor de garganta o la pérdida de sabor u olor no son consistentes con los sintomas posteriores a la
vacunacion, y en su lugar pueden ser sintomas de SARS-CoV-2 u otra infeccion.

21



PLAN DE VACUNACION

: —
Drive Thru Io e
CONTRA ELCOVID-19 03\5

Plan de Gestidn de Riesgos y
4 Farmacovigilancia.

Debido a que los signos y sintomas sistémicos posteriores a la vacunacion podrian ser dificiles de distinguir de
los signos y sintomas de COVID-19 u otras enfermedades infecciosas, el Personal de la Salud con signos y
sintomas de postvacunacidon podria considerarse erréneamente infeccioso y restringirse del trabajo
innecesariamente; esto podria tener consecuencias negativas para el HCP, los pacientes y los residentes de los
centroes de atencién a largo plazo. Por lo tanto, se necesitan estrategias para gestionar eficazmente los signos
y sintomas sistémicos posteriores a la vacunacion y limitar las restricciones de trabajo innecesarias.

Las estrategias de este documento estan destinadas a ser las de los programas de salud ocupacional y los

funcionarios de salud publica y se aplican a todo el Personal de la Salud que trabaja en entornos de salud.

Porque actualmente falta informacion sobre la eficacia de las vacunas en la poblacion general; la reduccion

resultante de la enfermedad, la gravedad o la transmision; o la duracién de la proteccién, el HCP vacunado

debe seguir todas las recomendaciones actuales de prevencion y control de infecciones para protegerse a si
mismos y a otras personas de la infeccidn por SARS-CoV-2.

Las consideraciones para minimizar el impacto de los signos y sintomas sistémicos posteriores a la vacunacion

en el personal sanitario incluyen:

* Vacunar el Personal de la Salud antes de 1-2 dias de descanso, durante los cuales no estan obligados a
estar en la instalacion.

* La asombrosa entrega de la vacuna al Personal de la Salud en la instalacidon para que no todo el el
Personal de la Salud en un solo departamento, servicio o unidad se vacunen al mismo tiempo. Las
consideraciones asombrosas pueden ser mas importantes después de la segunda dosis cuando los
sintomas sistémicos después de la vacunacién, como la fiebre, son mds propensos a ocurrir.

* Informar al el Personal de la Salud sobre la posibilidad de signos y sintomas sistémicos a corto plazo
después de la vacunacién y las posibles opciones para mitigarlos si surgen sintomas (por ejemplo,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o paracetamol).

* Desarrollar una estrategia para proporcionar una evaluacién oportuna con signos y sintomas sistémicos
después de la vacunacidn, incluyendo proporcionar o identificar opciones para las pruebas virales SARS-
CoV-2, para que esté facilmente disponible si se indica. Las pruebas deben tener un tiempo de respuesta
rapido desde el tiempo de recoleccidn hasta la notificacion de resultados (< 24 a 48 horas).

e Ofrecer opciones de licencia por enfermedad no punitiva (por ejemplo, licencia por enfermedad pagada)
para el el Personal de la Salud con signos y sintomas sistémicos después de la vacunacidon para eliminar las
barreras para notificar estos sintomas.
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l?a’buna BNT162b2 Pfizer-BioNTech

o contra el COVID-19

Ministerio de Saludy Proteccidn Social
Enero de 2021

Generalidades de la Vacuna BNT162b2 Pfizer-BioNTech

* La vacuna de ARNm contra el COVID-

19 denominada BNT ,,, . coronavius | AN

* Es ARN mensajero (ARNm) de una sola 2 p G Q,f' e et e
hEbra . ADN ARN'-

* Altamente purificado ’ p—

* Producido por transcripcién in vitro ‘ ,«/ P
libre de células, que, a partir de las Lt L
correspondientes plantillas de ADN, b ;.f_’/’ .
que codifican la proteina viral pico (S) e AN
de SARS-CoV-2 agente causante del i ciiunns /

COVID-19. b

Fuente: https://www.nature.com/articles/d41586-020-01221-y
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Presentacion

Vial multidosis que debe diluirse antes de su uso. 1 vial (0,45 ml)
contiene 5 dosis de 30 microgramos de BNTig, (incrustado en
nanoparticulas lipidicas).

Forma farmacéutica

Concentrado para solucién inyectable. La vacuna es una solucion
congelada de color blanco a blanquecino.

Indicaciones terapéuticas

Inmunizacién activa para prevenir el COVID-19 causado por el virus del SARS-CoV-2, en personas de 16 afios o mas. El
uso de la vacuna BNT 4, debe realizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales.

Conservacion

* Los frascos de la vacuna congelada pueden mantenerse
hasta por 6 meses a una temperatura de -70°C.

* Durante el almacenamiento se debe mantener protegido de
la luz (luz solar directa y ultravioleta).

* Una vez descongelada, la vacuna sin diluir puede
almacenarse hasta por 5 dias (120 horas) entre +2°C y
+8°C.

+» Diluida debe usar se dentro de las 6 horas siguientes.
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Eficacia

» 7 dias después de la dosis, la eficacia de la vacuna BNT gy, fue
del 95%.

* En participantes de 65 afios o mas fue del 94,7%.
+ Esta previsto realizar un seguimiento de los participantes durante

un maximo de 24 meses para evaluar la seguridad y la eficacia
frente a la enfermedad COVID-19.

» El efecto protector de la vacuna puede verse afectado por: manejo
no adecuado de la cadena de frio, técnicas inadecuadas de
dilucién y de aplicacion.

= =dll Lasalud -
a es de todos Minsalud

Dosis, via, y sitio de administracion

No. de dosis Dosis Via de aplicacion Sitio de aplicacién
12 dosis Msculo deltoides idealmente
(Considérese dia 0) del brazo izquierdo a menos
2 dosis 0.3 ml Intramuscular que por alguna situac_ién
(21 dias después de aplicada la parhcul:lr;;zrgq; ::ﬂ:f caren
primera dosis) )

No inyectar la vacuna !\Io hay Qat_o_s disponibles sobre la
intercambiabilidad de la vacuna

por via intravascular, BNT,5, con ofras vacunas de

subcutanea (o] COVID-19 para completar la serie de
intradérmica. vacunacion.

25



PLAN DE VACUNACION

Drive Thru
CONTRAELCOVID-19

id e La salud :
Preparacion de la vacuna %i‘ es de todos | Minsalud

Procedimiento para la descongelacion de lavacuna

El vial multidosis se almacena en ultracongelacion y debe descongelarse antes de la dilucion, asi:

La caja térmica contiene los paquetes de 195 frascos de
vacuna congelados (975 dosis).

Preparacion de la vacuna

Procedimiento para la descongelacion de la vacuna

Una vez abierta los viales congelados deben introducirse al
refrigerador para descongelarlos a una temperatura de +2°C a +8°C,
procedimiento que puede tardar 3 horas.

Alternativamente, los viales congelados también se pueden
descongelar durante 30 minutos a temperaturas de hasta +25°C para
su uso inmediato.

Una vez descongeladas, la vacuna sin diluir se puede almacenar
hasta 5 dias (120 horas) entre +2°C a +8°C.

Marcar cada vial con la fecha y hora de descongelacion.
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Procedimiento para la dilucion de la vacuna

Para cada vial de vacuna, se recomienda hacer la dilucién, cuando se tengan 5 personas esperando turno para ser
vacunadas, siguiendo los siguientes pasos:

Girar hacia abajo

1. Realice higiene de manos. Q =15

S

Vigile que la vacuna se presente en forma blanquecina sin Sumvemente 10veces
particulas visibles no blanguecinas.
Una vez el vial este descongelado invierta suavemente lado a lado > }
10 veces antes de la dilucién (como muestra la figura). No agitar ni v:.,...m.m
sacudir. Sin agitar

Nota: Descarte la vacuna si hay particulas o decoloracion.

=2 %S Lasalud .
Preparacionde lavacuna ‘E"

Procedimiento para la dilucionde la vacuna

2. La vacuna descongelada debe diluirse en su vial original con
1,8 ml de solucién inyectable de cloruro de sodio 9 mg/ml
(0,9%), utilizando una aguja de calibre 21 o mas estrecha y
técnicas asépticas.

Advertencia: Solucion de cloruro de sodio debe ser sin conservantes 9 mg/ml (0,9%) y es el unico

diluyente que debe usarse. Este diluyente no se incluye en la caja de la vacuna.
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Procedimiento para la dilucion de lavacuna

3. Una vez coloque todo el diluyente en el vial y antes de retirar
la jeringa extraiga 1,8 ml de aire, para equilibrar la presion del
frasco y evitar la aerosolizacion.

Advertencia: Solucion de cloruro de sodio debe ser sin conservantes 9 mg/ml (0,9%) y es el Unico
diluyente que debe usarse. Este diluyente no se incluye en la caja de la vacuna.

Preparacion de lavacuna

Procedimiento para la dilucion de la vacuna

Girar hacia abajo
4. Invertir suavemente la solucion diluida 10 veces (como se muestra ‘u‘ ! 2

en la figura). NO sacudir ni agitar. -

La vacuna diluida debe presentarse como una solucién blanquecina

sin particulas visibles. Desechar la vacuna diluida si se presentan

particulas o decoloracion. ’ ’
-

Volver hacia arriba.
Sin agitar
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Procedimiento para la dilucion de la vacuna

5. Los viales diluidos deben marcarse con la fecha y la hora de
dilucién y almacenarse entre +2°C a +8°C.

Usar inmediatamente y dentro de las 6 horas posteriores a la dilucion.

Nota: Ningln vial podra usarse 6 horas después a la hora exacta en que se hizo la dilucion.

b he: 8l La salud :
Preparacion de la vacuna 'ﬁ” es de todos | Minsalud

Procedimiento para la dilucionde la vacuna

6. Después de la dilucion, el vial contiene 5 dosis de 0,3 ml.

Extraiga la dosis necesaria de 0,3 ml de vacuna diluida con una
aguja y una jeringa estériles y deseche cualquier vacuna no
utilizada dentro de las 6 horas posteriores a la dilucion.

Nota: Ningln vial podré usarse 6 horas después a la hora exacta en que se hizo la dilucion.
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Técnica paraaplicarlavacuna

* Descubra el sitio de aplicacion. Masculo deltoides
idealmente del brazo izquierdo a menos que por alguna
situacion particular se requiera aplicar en el brazo derecho.

* Realice limpieza en forma circular del centro a la periferia

con una torunda de algodén previamente humedecida sin
pasar por el mismo sitio.

* Retire la funda protectora o capuchén de la aguja para
aplicar la vacuna.

Técnica paraaplicarlavacuna

+ Con una mano estire la piel con los dedos pulgar e indice.

» Con la otra mano tome la jeringa, con el bisel de la aguja hacia
arriba en un angulo de 90° sobre el plano de la piel.

* Introduzca la aguja por via intramuscular.

* Presione el émbolo para que penetre la vacuna.
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Técnica paraaplicarlavacuna

+ Fije ligeramente la piel con una torunda seca, cerca del sitio donde
esta inserta la aguja y retire la jeringa inmediatamente después de
haber introducido el liquido.

« Estire la piel para perder la luz del orificio que dejo la aguja.

* Presione por 30 a 60 segundos con la torunda, sin dar masaje.

* Realice la higiene de manos.

i@l Lasalud :
., : %
Observacion post-vacunacion

« Indicar a la persona vacunada, que debe permanecer 30 minutos
en observacion.

* En esta area, el personal de salud debe informarle los cuidados
post-vacunacién que se deben tener.

Si durante su estancia de 30 minutos en el area de observacion, alguna persona vacunada presentara alguna molestia de

tipo alérgico ya sea leve o de mayor magnitud debe informar al personal de salud para su atencion.

31



PLAN DE VACUNACION

Drive Thru
CONTRAELCOVID-19

'a La salud Minsalud
. . es de todos
Observacion post-vacunaclon

* No se han presentado reacciones alérgicas grave segun los
estudios clinicos de la vacuna contra COVID-19.

* Al terminar la estancia de 30 minutos en el area de
observacion, entregar el carné de vacunacion:

1. Indicando la fecha en que se aplico la primera dosis de la vacuna
2. Fecha en que debera acudir para la segunda dosis (21 dias después).

he>@l La salud

esde todos  Minsalud

Contraindicaciones

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes:

+ ALC-0315 = (4-hidroxibutil) azanediil) bis (hexano-6,1-diil) bis (2-
hexildecanoato)

« ALC0159 = 2 - [(polietilenglicol) -2000] - N, N-

ditetradecilacetamida

1,2-Distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina

Colesterol

Cloruro de potasio

Dihidrogenofosfato de potasio

Cloruro de sodio

Hidrogenofosfato de disodio dihidrato

Sacarosa.
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Contraindicaciones

La vacuna esté contraindicada en personas que: ‘ ‘

+ Hayan tenido COVID-19 y aun no se recuperen. -. -
+ Con inmunosupresién por cualquier causa (incluye VIH). -

* Antecedente de alergia grave (reaccion anafilactica).

* Recibido transfusién sanguinea, aplicacion de hemoderivados conteniendo anticuerpos, tratamiento con plasma
o anticuerpos monoclonales contra COVID-19 en los 3 meses previos al dia de la vacunacién.

+ Con fiebre mayor a 38°C.

* Recibido la vacuna de influenza (tiempo menor de 30 dias).

La vacuna de Pfizer-BioNTech, NO puede administrarse simultaneamente con otras vacunas.

%@ La salud :
I 1
a es de todos Minsalud

Reacciones adversas esperadas

Segun el resumen del perfil de los estudios de seguridad de la vacuna BNT 45,5, mostraron que los
eventos mas frecuentes

+ Dolor en el lugar de la inyeccion (80% de los vacunados)
» Fatiga (60%)

* Dolor de cabeza (50%)

* Mialgia (30%)

» Escalofrios (30%)

» Fiebre (temperatura <38.5°C) el 10

Todos con un nivel de intensidad de leve a moderada y una resolucion entre 3 a 5 dias
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Advertenciasy precauciones

e Antes de vacunar leer cuidadosamente el inserto o indicacién para prescribir que trae adjunto cada una de las
vacunas.

e Como con todas las vacunas inyectables, el tratamiento médico y la supervision adecuada siempre deben estar
faciimente disponibles en caso de un evento anafilactico poco comn después de la administracion de la vacuna.

e Laadministracion de la vacuna BNT g, debe posponerse en personas que padecen enfermedad febril aguda grave.

e Las personas que reciben terapia anticoagulante o aquellas con un trastorno hemorragico que contraindicaria la
inyeccion intramuscular, no deben recibir la vacuna a menos que el beneficio potencial supere claramente el riesgo.

e @ Lasalud rsalii
Advertenciasy precauciones E esdetodos ~ Minsald

e Las personas inmunodeprimidas, incluidas las personas que reciben terapia inmunosupresora, pueden tener una
respuesta inmunitaria disminuida a la vacuna. No hay datos disponibles sobre el uso concomitante con
inmunosupresores.

e Como con cualquier vacuna, la vacunacion con la vacuna BNT,g,,, puede no proteger a todos los receptores de la
vacuna.

e No se dispone de datos sobre el uso de la vacuna de BNT,4,,, en personas que hayan recibido previamente una
serie de vacunas completa o parcial con otra vacuna de COVID-19.

o |nformacién sobre el excipiente: Esta vacuna contiene potasio, menos de 1 mmol (39 mg) por dosis, es decir,

esencialmente “libre de potasio”. Esta vacuna contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por dosis, es decir,
esencialmente ‘libre de sodio”.
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Carné de vacunacion.

La vacuna contra el COVID-19 se registrard en el carné de vacunacion de adulto establecido por el programa
permanente de vacunacion, incluyendo la poblacién priorizada de 16 y 17 aios. Diligenciar todas las variables
de manera completa, clara y legible. Reitere al usuario la importancia de la conservacién de este documento,
asi como presentarlo en el momento de la aplicacion de la segunda dosis cuando corresponda.

e & B

p . L
W | 2%, | v | MiVacuna

Certificado de vacunacion

, 3
MiVacuna

Apelidas
Covid-19 pelda
Documento
dc-‘-cdenna;c cec._ 1 Pasaporte FEP oo cual

www.minsalud.gov.co §
0.

Fecha de

K / \vmc mient:  Dfa Mes Al /

m;u lews focha fasrcante Lete P vacuradora Weerdre eacenadee Codua ot \xum

(D1 —_— =
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Disposicion final de residuos de COVID-19

En aras de unificar criterios con respecto a la disposicidn final de residuos sdlidos hospitalarios,
generados en vacunacién especificamente, se les recuerda a todas las instituciones que se
encuentran vinculadas a este proceso, que de acuerdo a la resolucién 1164 de 2002, por la cual
se adopta el manual de procedimientos para la gestiéon integral de residuos soélidos
hospitalarios y similares, en el anexo 2, sobre la destruccién de frascos y etiquetas debe
realizarse por medio de empresas especializadas en la recoleccion y disposicién final de dichos
recipientes y métodos estandarizados para su eliminacion.

En el caso especifico de las etiquetas de bioldgicos, deberdn ser rayadas con marcador
indeleble, para evitar un posible fraude, sin embargo, para los frascos de biolégico con COVID
19, que cuenten con etiqueta plastificada, se requiere de cardcter obligatorio que sea retirada
del vial, cortada en pedazos con tijeras y depositada en la caneca de biosanitarios, con el fin de
darle disposicion final adecuada y segura. El fin ultimo de estas indicaciones especificas, es
reducir de forma contundente, el riesgo de plagio y re envasado del frasco, en caso que lleguen
a ser manipulado por personas inescrupulosas.

Los frascos de biologicos con COVID 19, deberdn ser depositados en guardianes
exclusivamente, ya que, de acuerdo a socializacion de lineamientos realizada por el Ministerio
de Salud y la Protecciéon Social, los frascos de bioldgico, son considerados residuos corto
punzantes, por tanto, deberan ser dispuestos en guardian de paredes rigidas, para reducir el
riesgo de accidente al ser depositados y posteriormente retiradas las bolsas rojas de las
canecas, por el personal de salud y aseo, hacia la UTAR o en su defecto, en la entrega de dichas
bolsas al gestor externo.

Clinica Imbanaco

eupe Q'quironsalud

Fecha: |Hura:

Nombre de la IPS:

Area:

Tipo de Residuo

Cortopunzante Frasco de vidrio contaminado: Biosanitario:

Cantidad de frascos

Responsable de drea

Cantidad en peso

Quien entrega en la IPS

Empresa recolectora

Fecha de recoleccidn
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Disposicion final de residuos de COVID-19

para el manejo de residuos de vacunacion covid que se realice por fuera de las sedes de la Clinica
Imbanaco:

1. Contar con los recipientes y bolsas pldsticas adecuadas para la segregacion de residuos

* Recipientes tapa pedal para residuos aprovechables, ordinarios y biosanitarios

* Los recipientes deben cumplir con el cédigo de colores definido por la organizacion: verde para
residuos ordinarios, gris para residuos aprovechables y rojo para biosanitarios. Y deben estar rotulados
adecuadamente tanto los recipientes como las bolsas

* Para los residuos cortopunzantes se debe asegurar la cantidad requerida de guardianes y estar fijos
para evitar riesgo de derrame (frascos del bioldgico y agujas) rotulados adecuadamente con nombre de
la clinica, nombre de la persona que lo instala y fecha de instalacién.

2. Durante la jornada se debe asegurar la clasificacién adecuada de los residuos
* Biosanitarios: elementos que hayan tenido contacto con pacientes o fluidos corporales, como
guantes, tapabocas, jeringas, EPP, isopafin, etc

* Aprovechables: papel, cartdn, plastico, vidrio, metal

* QOrdinarios: empaques de alimentos, empaques metalizados (empaque isopafiin), papel encerado,
toallas de manos, papel quimico (digiturno)

* Cortopunzantes: agujas y viales del bioldgico (en diferentes guardianes). El llenado del guardian no
puede sobrepasar las 3/4 partes de su capacidad. El frasco del bioldgico, una vez utilizado, despegar la
etiqueta si es plastica, cortarla y disponerla en recipiente verde, si la etiqueta es de papel se debe rayar
con marcador indeleble

3. Al culminar cada jornada se deben realizar las siguientes actividades con los residuos

* Los residuos ordinarios y aprovechables se pueden dejar en las dreas de almacenamiento del lugar
de vacunacion, siempre y cuando la administracidn del lugar lo permita

* Los residuos peligrosos (biosanitarios y cortopunzantes) se deben trasladar a las instalaciones de la
clinica

* Las bolsas se deben cerrar haciendo un nudo en la parte superior

* Durante el transporte se recomienda dejar las bolsas en los recipientes y ubicar en un espacio en el
cual se evite que se vayan a voltear

* Los guardianes se deben cerrar y asegurar con esparadrapo

* Los guardianes donde se descartan los viales de los bioldgicos se deben entregar en bolsa con la
rotulacién definida por la SSPM (adjunto rétulo)

* La entrega de estos residuos se deben hacer en la UAR de sede principal, ubicada en el sétano 3,
detras de los ascensores publicos (amarillos) al culminar cada una de las jornadas. Los residuos

peligrosos no pueden ser dejados de un dia para otro en el lugar donde se desarrolla la vacunacion.
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VIGILANCIA.

Vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a vacunacién o inmunizaciéon Este componente aunado a la
vigilancia de los Eventos Adversos de Especial Interés conocido como AESI por sus siglas en inglés, son una
pieza fundamental en la introduccién de las nuevas vacunas de COVID-19, con el fin de contribuir a la
deteccion temprana y clasificaciéon adecuada de los ESAVI graves y sefales de riesgo, para generar una
respuesta rapida y apropiada a nivel nacional y territorial. El marco regulatorio tiene el propdsito de promover
la salud publica, proteger a la poblacidon de eventuales reacciones adversas y mejorar el acceso. Su alcance va
desde la elaboracién y distribucidn, hasta la evaluacion de su uso.

Cada pais, de acuerdo con sus caracteristicas particulares, debe organizar y establecer el control efectivo de la
seguridad y calidad de los medicamentos y en especial de las vacunas, de acuerdo con las pautas
internacionales y a las recomendaciones y guias de la OMS. El reporte de los ESAVI que cumplen con la
definicién operativa del caso debe enviarse al INS y al Invima. No obstante, el proceso de Vigilancia de ESAVI
para la vacunacién en Colombia, se encuentra a cargo cuatro instituciones: INS, Invima, IETS y MSPS, a través
de la Direccion de Medicamentos, la Direccion de Epidemiologia y Demografia y la Direccidon de Promocién y
Prevencion. Por otra parte, para el reporte de problemas relacionados con la vacunacién para SARS-CoV-2, la
industria farmacéutica tendra a disposicion la herramienta eReporting Industria, herramienta en linea que
permite que la informacién de los reportes realizados a través de ella, se almacenen directamente en la
plataforma VigiFlow, y se envien posteriormente al IETS. Los profesionales de la salud o ciudadanos deben
notificar en linea las sospechas de reacciones adversas a través del sitio de notificacion:
https://primaryreporting.who-umc.org/Reporting/Reporter?OrganizationID=CO

NOTA: Para garantizar el reporte completo y adecuado de los eventos adversos debera existir una adecuada

coordinacién entre los profesionales del equipo de Vigilancia en salud publica, asi como los profesionales del
equipo de farmacovigilancia.

TP 7 W La salud i
il I " I IO es de todos s

Reporte de eventos adversos asociados al uso de medicamentos

[roimcocor- P resumen- ver
Bienvenido al formato e reporte an linea de problemas relacionados con medicamentos. Por favor dikgencie |a informacidn ko més completa posible.
= = Campa obligatorio, (F) = Texto de ayuda para of campo
Emaill * [
idioma * Espaficl v
Notificador = (& [ |
2206743

Escribir Ios caracteres [ |
exactaments igual a la
imagen *

O Acepto las condiciones
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VIGILANCIA.

Es importante mencionar que, para efectos de la vigilancia en salud publica, las IPS deberdn reportar los ESAVI
que pudieran ocurrir durante o posterior a la aplicacién de la vacuna. Los eventos que deben ser notificados
son aquellos que cumplen con la definicién operativa de caso y los siguientes criterios:

¢ Eventos que ponen en riesgo la vida.

e Errores operativos del programa: inyeccién no estéril, error de reconstitucién, lugar anatémico o via
equivocada, almacenamiento incorrecto de vacunas y no respeto a las contraindicaciones.

¢ Eventos que requieren hospitalizacién.

¢ Eventos que causan discapacidades.

¢ Abscesos en el sitio de administracion.

¢ Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglomerado de personas.

¢ Cualquier muerte que ocurra dentro de las cuatro semanas siguientes a la administracion de una vacunay se
relacione con el proceso de vacunacién o inmunizacién.

e Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en medios de comunicacién (ver médulo
de capacitacidn vacunacién segura, Washington, EE. UU., 2004). Teniendo en cuenta que las mujeres en edad
fértil estan incluidas en las correspondientes etapas de vacunacién para COVID-19, se debe garantizar el
seguimiento de aquellas mujeres embarazadas vacunadas inadvertidamente (ya que en la actualidad no existe
recomendacidon médica para la vacunacion en esta poblacién), como se establece a continuacién:

v El seguimiento de la gestante estara cargo de la EAPB en la cual se encuentre afiliada la gestante durante el
periodo de gestacidn y parto. La EAPB recibira la retroalimentacidn semanal de los casos notificados segun lo
establecido por el Sivigila.

v La clasificacion final y cierre de caso se realizard mediante unidad de andlisis en los tiempos establecidos por
el sistema de vigilancia; sin embargo, el seguimiento se deberd realizar hasta la finalizacién del periodo de
gestacion.

v/ Se considera importante vincular a los lideres y lideresas de las organizaciones de la sociedad civil,
autoridades de grupos étnicos, gestores de salud propia en los procesos de vigilancia y seguimiento en
coordinacién con las ET, las EPS y EPS Indigena.

v Para cumplir con los lineamientos de vacunacién segura de esta vacuna, como con cualquiera de las otras
incluidas en el esquema nacional, se debera garantizar la notificacion y seguimiento a las reacciones adversas
que se presenten en la poblacién después de la administracién, tomando como referencia el protocolo de
vigilancia en Salud Publica de los ESAVI GRAVE - Cddigo 298 del INS disponible en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO%20ESAVI_.pdf

v Se debe socializar la ficha de notificacién de eventos adversos seguidos a la vacunacidn o inmunizacién
ESAVI (ficha 298) con todas las IPS, ESE y equipos de vacunadores para su adecuado diligenciamiento y
entrega a los supervisores directos. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Lineamientos/298_Evento%20supuestamente%20atribuido%20a%2
0la%20vacunaci%C3%B3n %200%20inmunizaci%C3%B3n%20ESAVI_2020.pdf.
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Entregable posterior a la Vacunacion: Cara 1

¢Qué esperar luego de recibir la Clinica Imbanaco

vacuna contra el COVID-19? aupo ¥'quironsalud

La vacuna lo ayudara a prevenir el contagio de Para reducir las molestias provocada
COVID-19. Es posible que experimente efectos por Ia fiebre
secundarios, son sintomas normales ya que su

organismo estd generando proteccion. Dichos

efectos podrian afectar la capacidad para realizar g
sus actividades diarias, pero deberian desaparecer ' PO
al cabo de pocos dias. g, °*Beba muc!\c‘) liquido
: * Use ropa liviana
Efectos secundarios mas comunes
En el brazo donde recibio la vacuna inyectable Si siente dolor o tiene alguna molestia, hable con su

médico acerca de tomar medicamentos sin

prescripcion, tales como ibuprofeno, antihistaminicos

o acetaminofén para redudir el dolor y la molestia que
o Dolor pudiera sentir después de vacunarse.

* Hinchazon Puede tomar estos medicamentos para aliviar los
efectos secundarios posteriores a la vacunacidn
siempre que no presente otros problemas de salud
que se loimpidan,

En el resto del cuerpo
No se recomienda tomarlos antes de la vacunacion
para evitar los efectos secundarios, puesto que no se

. sabe codmo influyen en la efectividad de la vacuna.
* Fiebre

» Escalofrios : o
2 ¢Cuando llamar al médico?
* Cansancio

* Dolor de cabeza Si necesita ayuda para programar la cita para

vacunarse con la segunda dosis, contacte al
CovidBot 310 2171818 escribiendo un mensaje via

WhatsApp.
Para reducir el dolor y las molestias donde Puede hacerlo también via e-mail escribiendo a:
recibio la vacuna inyectable medico.covid2@imbanaco.com.co

Si tiene preguntas o presenta algun problema para

* Aplique un pafo usar los sistemas de administracién o programacion
limpio, frio, y himedo de la vacuna, comuniguese con el médico lider de
P Vacunadén:mauricio.fonseca@imbamaco.com.co

sobre el area Cel: 3185786565

* Use o ejercite su brazo
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Acerca de su segunda dosis

Ambas vactunas de ARNm contra el COVID-19
requerirdn 2 dasis para brindar mayor proteccidn. El
perioda entre la primera y la segunda depende de la
vatuna que recibid. Deberia darse la segunda dosis
asi:
* Para la Plizer-BioNTech, 3 semanas (o 21 dias)
despuéds de su primera dosis.
* Para la Moderna, 1 mes (o 28 dias) después de
su primera dosis.

* Los efectos secundarios podrian afectar su
capacidad para realizar las actividades diarias,
pero deberian desaparecer en pocos dias.

L]

Con la mayoria de las vacunas contra el
COVID-19 necesitard 2 inyecciones para que
funcionen. Apliquese la segunda dosis incluso si
experimenta efectos secundarios después de
recibir la primera, a menos que el proveedor de
vacunacién o su médico le indiquen que no
debe hacerlo.

» Su organismo necesita Hempo para generar
proteccidn luego de aplicarse cualquier vacuna.
Las vacunas contra el COVID-19 que requieren 2
inyecciones, podrian no protegerlo hasta una
semana o dos despuéds de aplicarse la segunda
dosis.

Es importante que todos sigamos usando todas las
herramientas disponibles para ayudar a detener
esta pandemia mientras aprendemos mas acerca de
como funcionan las vacunas contra el COVID-19 en
condiciones reales.

Cibrase |la boca y la nariz con una mascarilla al estar
con otras personas, manténgase al menos a 2
metros de distancia de los demds, evite las
multitudes y los espacios con poca ventilacidn y
l&vese las manos con frecuencia.

Kol

Entregable posterior a la Vacunacion: Cara 2

Es impartante gue recuerde que todos los eventos,
sintomas o signos serdn manejados en conexidn con
los servicios de la Clinica Imbanaco, por favor asista
al Servicio de Urgencias ante algdn sintoma grave:

Los signos de una reaccidn alérgica grave pueden
incluir:

= Dificultad para respirar

= Hinchazdn de la cara y la garganta

= Latide cardiaco rdpido

= Sarpullido severs en todo el cuerpo

= Mareos y debilidad

#Como puedo aprender mas?

* Pregintele al proveedor de la vacuna.

= Visite los CDC en
https:/fwww.cde gov/coronavirus/2019-noov /i
ndex.html.

= Wisite a la pdgina oficial en
hittps:/fcovid 19, minsalud.gov.co/.

= Pdngase en contacto con la Secretaria de Salud
Puablica Municipal.
https:/fwww.cali.gov.co/salud/publicaciones/1
53147 /coronavirus/

Clinica Imbanaco

aupe ¥'quironsalud
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