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1. Introduccion

El sarampion es una enfermedad infecciosa muy contagiosa, que antes de la era vacunal,
afectaba practicamente a todos los nifios y era responsable de una importante mortalidad,
en particular en los paises de escasos recursos. Esta enfermedad eruptiva, clinicamente
bastante estereotipada, provoca numerosas complicaciones, fundamentalmente
respiratorias (neumonias) y neuroldgicas (encefalitis) que pueden ser graves, incluso
mortales o dejar secuelas. Los lactantes, los inmunodeprimidos y las mujeres embarazadas
son las poblaciones de mayor riesgo de complicaciones y fallecimiento (1-6).

La vacunacion establecida de manera universal, a través de los Programa Ampliados de
Inmunizaciones, ha cambiado la epidemiologia de la enfermedad disminuyendo su
incidencia y su mortalidad. Parala vacunacién se emplea una vacuna de virus vivo atenuado
combinada, al menos en los paises industrializados, con las vacunas de la rubéola y la
parotiditis (4,7-9).

A nivel mundial, luego del descenso en la cobertura de la vacunacidn contra el sarampion,
se reporta un repunte de casos de la enfermedad y de fallecimientos. Una de las causas
principales del descenso en la cobertura se debe a la desinformacion respecto a los riesgos
beneficios asi como de una serie de mitos y creencias sin sustento cientifico tales como la
asociacion de la vacuna con el trastorno del espectro autista. Considerando el escenario
epidemioldgico antes descrito y el riesgo de propagacion del sarampién es fundamental
fortalecer las medidas de prevencidon incluyendo el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica de este evento y estableciendo actividades para el aumento de coberturas

de vacunacion (6,9-17).

Las autoridades de salud del pais han favorecido a lo largo del tiempo, actividades para
fortalecer no solo la vigilancia epidemiolégica de este evento, sino también los procesos de

vacunacion a nivel de todo el territorio nacional.



La Caja Costarricense de Seguro Social a través de los equipos técnicos a lo largo de toda la
red integrada de servicios de salud, han logrado mantener actividades de vacunacion y
vigilancia epidemioldgica continuas y con calidad, que han sido piedra angular en la
eliminacidén de la circulacidn de este virus en el territorio nacional, sin embargo, la pandemia
por COVID-19 causé una disminucién importante en las coberturas.

En la siguiente figura se observa las coberturas alcanzadas en las ultimas campanas
extraordinarias de Sarampién, Rubeola y Paperas (SRP) realizadas en el pais, al igual que se
observan las coberturas de primera y segunda dosis alcanzadas para los afios entre el 2002

y el 2021.

Figura 1: Coberturas de vacunacion alcanzadas en las ultimas 3 campafias de vacunacién
extraordinaria contra sarampion realizadas en Costa Rica.

2001 Cobertura 98% }
20M Cobertura: 93.4% }
2019 Cobertura: 96% }
*De diciembre 2018 a
Marzo 2019

Fuente: Datos de Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro Social
Elaboracion propia - Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica - CCS!



Figura 2: Coberturas de vacunacién de SRP1 y SRP3 alcanzadas del 2012 al 2021, CCSS
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Fuente: SISVAC-SAVE-CCSS. Datos de cobertura acorde con lo aplicado por la CCSS.

Estas bajas coberturas, sobretodo en la segunda dosis de SRP, ha llevado al acimulo de
poblacién susceptible a la transmision de esta enfermedad.

Por estas razones previamente mencionadas y con el propésito de disminuir la probabilidad
de transmisidn del virus del sarampidn o de la rubeola en el pais, el equipo técnico nacional
de la vigilancia de Sarampidn, Rubéola y Polio, elaboré el analisis de susceptibles del 2019
(afio de la Ultima campafa de vacunacién extraordinaria) al 2021, para calcular el nimero
de susceptibles que el pais tiene; donde se logra evidenciar en la siguiente figura dichos
susceptibles es de 28,645 en primera dosis de SRP y de 59,088 en segundas dosis de SRP.
Obteniéndose en la sumatoria de susceptibles tanto de primera dosis como de segundas

dosis, un indice de Riesgo (IR) mayor de 0,8, clasificindose como de alto riesgo.



Figura 3: Analisis de Susceptibles de SRP 2020-2022. Caja Costarricense de Seguro Social

Primeras dosis

Calculo del
Vacunados lera No por efectividad Por cadena de Total de indice de
Afo | Nacimientos * dosis vacunados vacuna (5%%) frio (5%) Suceptibles Riesgo
2020 57848 55650 2198 2782 2782 7763 0.13
2021 53829‘ 47800 6029 2390 2390 10809 0.20
2022 53829‘ 48378 5451 2419 2419 10289 0.21
. ; . 28861 0.55
Nacimientos menos defunciones INEC- Actuarial
Segundas dosis
por Por cadena| Total de Calculo del
Anode |Nacimientos| Afode [(Vacunados| No efectividad de frio |Susceptible| indice de
Nacimiento * Vacunacion | 2da dosis vacunados| vacuna (5%) (5%) s Riesgo
2016 69449 2020 53198 16251 2660 2660 21571 0.3
2017 68226 2021 57583 10643 2879 2879 16402 0.2
2018 67875 2022 51955 15920 2598 2598 21116 0.4
59088 1.0

Nacimientos menos defunciones INEC- Actuarial

Fuente: Datos SISVAC- SIVA _CCSS. Subarea de vigilancia Epidemiclogica- Caja Costarricense de Seguro Social

Figura 4: indice de Riesgo (IR) para acumulo de susceptibles. OPS-OMS

Fuente: OPS/OMS

Con todos estos antecedentes y con aval de la Comisién Nacional de Vacunacion y

Epidemiologia (CNVE), se realizara durante el 2024 una CVE de SRP.

Las campafas de vacunaciéon extraordinarias son actividades suplementarias de la

vacunacion basica o de rutina y tienen como propdsito acelerar el logro de coberturas y

disminuir acumulo de susceptibles.

2. Definiciones, abreviaturas y simbolos

ALDI: Centro de Distribucién y Almacenamiento

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

CNE: Coordinacion Nacional de Enfermeria



CNSF: Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos

CNVE: Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologia

CVE: Campafiia de Vacunacién Extraordinaria

DDSS: Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

DRIPSS: Direccion Regional Integral de Prestacién de Servicios de Salud
DRSS: Direccion de Red de Servicios de Salud

ESAVI: Evento Adverso Supuestamente Atribuible a Vacunacién
INCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud
IR: indice de Riesgo

MEP: Ministerio de Educacion Publica

MS: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SAVE: Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica

SIVA: Sistema Integrado de Informacién en Vacunas

SRP: Sarampién Rubeola y Paperas

SRP1: Primera dosis de vacuna SRP del esquema basico

SRP2: Segunda dosis de vacuna SRP del esquema basico

3. Referencias normativas

Figura 3. Referencias normativas

e Ley 5395 Ley General de Salud

e Ley 8111 Ley Nacional de Vacunacién

e Ley 7739 Cédigo de Ninez y Adolescencia

e Acuerdo CNVE XI-2023 del 10 de agosto MS-CNVE-129-2023

e Lineamiento para el proceso de supervisidon y evaluacién en vacunas e inmunoprevenibles

del nivel central, nivel regional y local de la Caja Costarricense de Seguro Social, CODIGO:

L.GM. DDSS.SAVE 10012023.
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e Instruccién de trabajo para el abordaje de errores programaticos en vacunacién, CODIGO:

IT.GM.DDSS. SAVE.17022022.

4. Alcance

Este manual de procedimientos es para conocimiento y aplicacion en los establecimientos
de salud de la CCSS en todas las Direcciones Regionales/ Equipos PAI Regionales y Locales y
apoyo de las areas rectoras del Ministerio de Salud y otras instituciones involucradas en

esta campana extraordinaria de SRP segliin competencia y alcance.

5. Objetivo General

Aplicar una dosis adicional de vacuna SRP a todos los nifios entre 15 meses y menos de 10
anos (9 anos, 11 meses, 29 dias), durante el periodo de tiempo definido de la Campana de

Vacunacioén Extraordinaria.

6. Responsable de verificar el cumplimiento en la CCSS

Es responsabilidad de verificar cada uno de los elementos de este manual, las instancias
institucionales correspondiente segun su competencia. Los involucrados son los siguientes:
- Gerencia de Logistica
- Gerencia Médica
e Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
o Area de Salud Colectiva
o Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
o Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

o Coordinacion Nacional de Servicios farmacéuticos
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e Direccion de Red de Servicios de Salud
o Direcciones de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud
= Directores médicos de los establecimientos de salud
e Gerencia General

o Direccién de Comunicaciéon Organizacional

De esta manera la Gerencia de Logistica (GL) con las respectivas dependencias, son los
responsables de las gestiones para la adquisicién, almacenamiento, distribucion y
seguimiento y control de las vacunas e insumos.
La operacionalizacién del proceso para alcanzar el objetivo propuesto las asume la Gerencia
Médica con sus dependencias desde la organizacidn, ejecucién, seguimiento, regulacién y
retroalimentacion:
e Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS)
o Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica
o Coordinacion Nacional de enfermeria
o Coordinacién Nacional de Servicios farmacéuticos
e Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS)
o Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud
o Directores médicos de los establecimientos de salud

e Comisiodn Institucional de apoyo para la ejecucion de la campaia.

El papel de las comisiones regionales y locales de inmunizaciones y de vigilancia
epidemioldgica de la CCSS, juegan un papel de importancia en la organizacién, planificacién,
ejecucién y supervisidon de los elementos que garanticen una vacunacién segura y acorde
con lo establecido a nivel nacional.

La Direccion de Comunicacion Institucional es la responsable de realizar las estrategias de
comunicacién antes, durante y posterior a la jornada, y de coordinar con los equipos de
comunicacion de las diferentes instituciones segln corresponda.
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7. Rol Rector del Ministerio de Salud

El papel del Ministerio de Salud, como ente rector y sus diferentes Direcciones y Areas

Rectoras a nivel de todo el pais es de suma importancia para cumplir con los objetivos y

metas establecidas en este manual de procedimientos.

El MS sera el responsable de coordinar y gestionar los procesos de vacunacién durante la

campafia extraordinaria de SRP, entre sus principales acciones son:

Apoyo en Coordinaciones con las diferentes instituciones donde se va a vacunar:

a.

Facilitar la gestién con los mismos (Centros educativos, guarderias, CEN

CINAI, entre otros)
Promocidn de la vacunacién, comunicacién y relaciones publicas.

Crear alianzas estratégicas con grupos externos (Ministerio de Educacién

Publica, PANI, Centros educativos, entre otros).

Buscar espacios en los medios de comunicacidon de acuerdo con el nivel

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

Utilizar redes sociales, pagina Web entre otros, para difundir informacion
gue promueva la vacunacion y evacuar las dudas de la poblacién.

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

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

a.

Definir estrategias conjuntas para aumentar las coberturas en caso de

niveles no dptimos en alguna zona o grupo etario especifico.

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

grupos poblacionales.
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c. Apoyar el ingreso a conglomerados privados (escuelas, condominios, otros)

seglin caso necesario.

d. Apoyar en la gestion con instancias de seguridad publica para que presten
la colaboracion requerida en el mantenimiento del orden y la seguridad en
los entornos a los sitios de vacunacion, asi como en el transporte del

bioldgico seglin cronograma local.

Dar seguimiento, abordaje y resolucion a los casos notificados por las areas de salud de la
CCSS donde los padres no aceptan aplicar la dosis extra de vacuna SRP durante la campaiia
extraordinaria de vacunacion.

8. Contenido

8.1Poblacion meta:

La poblacién por vacunar con esta dosis adicional de vacuna de Sarampion, Rubeola y
Paperas (SRP) es toda la poblacion infantil desde los 15 meses de edad hasta los 9 afios, 11
meses y 29 dias.

Figura 5: Poblaciones meta a vacunar segin edad simple, CVE de SRP, Costa Rica 2024

Poblaciones meta a vacunar segun edad simple durante la
CVE de SRP, Costa Rica 2024

Edad simple Cantidad de poblacién

15 meses 39,692
2 afios 53,831
3 aflos 57,699
4 anos 63,744
5 afios 67,875
6 afios 68,266
7 afios 69,449
8 afios 71,262
9 afios 71,212
Total 563,031

Fuente: Datos poblacionales de la Direccion de Actuarial Institucional
Elaboracion propia - Subarea de Vigilancia Epidemiolégica - CCSS
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8.2 Metas

e Metas de Cobertura:

Lograr coberturas 2 95% en los nifios entre 15 meses de edad y menos de 10 afios (9

afios,11meses y 29 dias) con una dosis adicional de vacuna SRP:

- Coberturas > 95% a nivel de cada area de salud durante el periodo establecido de

campana.

- Coberturas de 2 95% en edad simple durante el periodo establecido de campaiia.

e Metas de avance semanal:

Ademas, se establecieron metas de avance de coberturas semanales que permiten dar

seguimiento y tomar medidas de correccidn o replicar buenas practicas de ejecucién segun

corresponda en los 3 niveles de gestion (local, regional, nacional) e interinstitucional (MS,

CCSS, MEP).

La meta es alcanzar > 95% en el total de 8 semanas con posibilidad de extenderse a 12

semanas.

Estas metas de avance semanal de las coberturas durante el periodo de la campana se

muestran en la siguiente figura:

Figura 6: Metas de avance de coberturas semanales a alcanzar durante la CVE de SRP, Costa Rica

2024
META SEMANAL
SEMANA M(E;QIES:'IIX.IJI::A(‘I’-AI)EN ACUMULADA EN
COBERTURA (%)
Primera 20 20
Segunda 20 40
Tercera 20 60
Cuarta 15 75
Quinta 10 85
Sexta 5 90
Séptima 5 95
Octava 5 100
Total 100 100
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Fuente: Cuadernillo de Microplanificacién CVE SRP. Ministerio de Salud. Caja Costarricense de Seguro Social, INCIENSA.
2023

8.3 Duracion de la Campana Extraordinaria de SRP

La CVE de SRP estd planificada para realizarse en el 2024, durante un periodo de 8 semanas,
una vez que las autoridades de salud indiquen la fecha exacta de inicio de esta, con fecha
preliminar al 1° de abril.

La misma se podra ampliar hasta 12 semanas segln necesidad y acorde con los analisis que

definan la unidad ejecutora de la CVE de SRP, es decir la CCSS.

8.4 Criterios de Calidad

Debido al comportamiento epidemioldgico del Sarampidn y la Rubéola, las bajas coberturas
de vacunacion, el acimulo de susceptibles y el impacto de la pandemia COVID-19 tanto a
nivel mundial, regional como nacional; se establecié que esta CVE de SRP sea una campaiia
de alta calidad; por lo que se utilizaran los criterios definidos por la OPS-OMS para
campafas extraordinarias de alta calidad.

Para la CVE de SRP de Costa Rica del 2024, se establecid los siguientes criterios de alta
calidad de acuerdo con la metodologia de gestidn productiva de los servicios de salud de la
OPS (18,19):

- Criterio de Eficacia:

La eficacia es un criterio institucional que revela la capacidad administrativa para alcanzar
las metas o resultados propuestos.
Una vacunacion de seguimiento serd eficaz cuando logra un cumplimiento = 95% de

cobertura a nivel nacional, en el tiempo establecido.

Indicadores Construccién del Indicador Meta Nivel de
cumplimiento
% de vacunacion con N = Ndmero de nifios/as vacunados con 95% Pais
dosis adicional de SRP una dosis adicional de SRP (Andlisis
en la poblacién de 15 D = Total de nifios/as de 15 meses a Nacional)
meses a menos de 10 menos de 10 afios seglin nacimientos-
afios defunciones registrados del INEC-CCSS-

Direccion de Actuarial
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Fuente: Cuadernillo de Microplanificacién CVE SRP. Ministerio de Salud. Caja Costarricense de Seguro Social, INCIENSA.

2023

- Criterio de Oportunidad:

Tiempo establecido para cumplir las acciones especificas de acuerdo con la normalizacién y

planes de accién establecidos. (19)

Indicadores Construccién del Meta Nivel de cumplimiento
Indicador
% de provincias que alcanzaron N = Numero de 80% MS: Provincia
la cobertura de vacunacién provincias que (Al menos

>95% en un periodo de 8 a 12
semanas con una dosis adicional
de SRP

alcanzaron la cobertura
de vacunacion 295% en
un periodo de 8 a 12
semanas

D = Total de provincias

6 de 7 provincias)

del pais
% de cantones que alcanzaronla N = Numero de 80% MS: Canton
cobertura de vacunacion >95% cantones que (Al menos
en un periodode 8a 12 semanas alcanzaron la cobertura 67 de 84 cantones)
con una dosis adicional de SRP de vacunacion 295% en
un periodo de 8 a 12
semanas
D = Total de cantones
del pais
% de region que alcanzaron la N = Ndmero de regién 80% CCSS: Region
cobertura de vacunaciéon 295% que alcanzaron la (Al menos
enun periodode 8a 12 semanas cobertura de 6 de
con una dosis adicional de SRP vacunacién 295% en un 7 regiones)
periodo de 8 a 12
semanas
D = Total de regién del
pais
% de drea de salud que N =Numero de dreade 80% CCSS: Area de Salud
alcanzaron la cobertura de salud que alcanzaron la (Al menos
vacunacién 295% en un periodo cobertura de 84 de

de 8 a 12 semanas con una dosis
adicional de SRP

vacunacién 295% en un
periodo de 8 a 12
semanas

D = Total de é&rea de
salud del pais

105 areas de salud)

% de dreas de salud que
finalizaron la microplanificacion
con 4 semanas antes del inicio
de la CVE SRP.

N = Ndmero de Areas
de Salud que
finalizaron la micro
planificacion con 4
semanas antes del
inicio de la CVE SRP
D = Total de Areas de
Salud

100%
(105 areas de
salud)

CCSS: Area de Salud

Fuente: Cuadernillo de Microplanificacién CVE SRP. Ministerio de Salud. Caja Costarricense de Seguro Social, INCIENSA.

2023
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- Criterio de Homogeneidad:

Una vacunacidon de seguimiento es homogénea cuando se alcanzan coberturas >95% a nivel

nacional; y a nivel de provincias/cantones regiones/areas de salud minimo en el 80% del

total y por edades simples en la poblacion objetivo. (19)

Indicadores Construccion del Meta Nivel de cumplimiento
Indicador
% de cobertura con una N = Ndmero de dosis 95% Pais

dosis de SRP desagregados
por edades simples en la

aplicadas de SRP por
edades simples

(al menos 8 de los 9
estratos de edad

poblacién de 15 meses a simple)
menos de 10 afios en la D = Total de la poblacion
CVE SRP objetivo de la campafia
por edad simple segin
nacimientos-defunciones
registrados del INEC-
CCSS-Direccién de
Actuarial
% de Provincias que N=Numerode Provincias 80% MS: Provincia-Pais
alcanzaron coberturas del que alcanzaron (Al menos
95% con una dosis coberturas 95% con la 6 de 7 provincias)
adicional de SRP dosis adicional de SRP
D = Total de la poblacién
meta segun provincias
% de Regiones que N =NUmero de Regiones 80% CCSS: Regidn-Pais
alcanzaron coberturas que alcanzaron (Al menos
del 95% con una dosis coberturas 95% con la 67 de 84 cantones)

adicional de SRP

dosis adicional de SRP
D = Total de la poblacién
meta seguin regiones

% de cantones que N =Numero de cantones 80% MS: Canton
alcanzaron 95% con una que alcanzaron (Al menos
dosis adicional de SRP coberturas 95% con la 6 de

dosis adicional de SRP 7 regiones)

D = Total de cantones del

pais
% de Areas de Salud que N = NUmero de Area de 80% CCSS: Areas de Salud
alcanzaron 95% con una Salud que alcanzaron (Al menos
dosis adicional de SRP coberturas 95% con la 84 de

dosis adicional de SRP 105 areas de salud)

D = Total de &areas de
salud del pais

Fuente: Cuadernillo de Microplanificacion CVE SRP. Ministerio de Salud. Caja Costarricense de Seguro Social, INCIENSA.

2023

- Criterio de Eficiencia:
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La eficiencia es un criterio econdmico que revela la capacidad administrativa de producir el

maximo de los resultados con el minimo de los recursos, energia y tiempo.(18)

Indicadores Construccidn del Indicador Meta Nivel de
cumplimiento
% de ejecucidn presupuestariade N = Presupuesto devengado de los 90% Nacional
los recursos asignados para la recursos asignados para compra de
compra de vacunas de la CVE SRP.  vacunas de CVE SRP

D = Total de presupuesto de los recursos
asignados para la compra de las vacunas
para la CVE SRP

Fuente: Cuadernillo de Microplanificacion CVE SRP. Ministerio de Salud. Caja Costarricense de Seguro Social, INCIENSA.
2023

Figura 7: Criterios de alta calidad definidos para la CVE de SRP, Costa Rica 2024

Criterios de alta calidad establecidos para la CVE de SRP
Costa Rica, 2024

» Alcanzar cobertura nacional >95% en la poblacion

meta
« Alcanzar cobertura >95% en al menos el 80% de Semanas

las areas de salud ot
« Alcanzar cobertura nacional >95% en al menos el |

95% de las edades simples L =[7| (I

Alcanzar en al menos el 80% de las areas de salud
de la CCSS una cobertura de vacunacion de la dosis
de CVE de SRP de al menos > 95%.

en cada edad simple de
la CVE de SRP

Alcanzar el 90% de ejecucion presupuestaria para la
compra de las vacunas de la CVE SRP

Fuente: Cuadernillo de microplanificacién de la CVE de SRP, CR 2024.
Elaboracion propia - Subarea de Vigilancia Epidemiolégica - CCSS
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8.5 Requisitos:

1.

Estar dentro del grupo meta a vacunar: poblacién entre 15 meses de edad y menos
de 10 afios de edad (9 afios, 11 meses y 29 dias).

Contar con alguna identificacion.

Estar adscrito en el expediente Unico en salud (EDUS): El hecho de no estar adscrito
no es justificante para no vacunar, en ese caso se debe de coordinar para la
adscripcién inmediata para la aplicacién oportuna de la dosis de campafia, de ahi la
importancia de la participacién de algun trabajadore de REDES en los equipos
técnicos de esta CVE de SRP de todos los niveles de gestion.

Estar acompafiado por el padre de familia o un adulto responsable del nifio (directos

u otros familiares mayores de 18 afios, etc)

8.6 Vacuna a utilizar

Vacuna:

Se utilizara vacuna SRP del Laboratorio productor Serum Institute.

Presentacion:
La presentacién de la vacuna es unidosis

Cdédigo almacenable 1-10-44-4780

Estabilidad de la vacuna:

Se debe de mantener en cadena de frio entre los 2 y 8 °C. NO CONGELAR.

El tapdn del vial no se debe de sumergir en agua.

Efectos adversos:

El componente de sarampidn puede provocar en las primeras 24 horas de la vacunacidn, dolor leve,

fiebre (5%-15%) y sensibilidad en el sitio de aplicacion, erupcién 2%.

Por el componente de Parotiditis puede presentar fiebre baja y parotiditis, fiebre moderada rara

orquitis.
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Por el componente de rubéola artralgia (25%) y artritis (10%) en adolescentes y adultos, raro en
nifios (0-3%), fiebre baja, rash, linfadenopatia, mialgia y parestesias son comunes.
Las reacciones anafilacticas son raras, meningitis aséptica (muy rara), encefalitis (un caso en un

millon de dosis).

e Precauciones de uso:

- No usar la vacuna si ha sido congelada (NO la debe descartar, debe rotularla y dejarla en
custodia hasta que le brinden indicaciones).

- Lavacuna debe agitarse con suavidad y mezclarse homogéneamente antes de su uso.

- Antes de aplicar la vacuna se debe preguntar al usuario si presenta alguna de las
contraindicaciones establecidas para la vacunacion contra el virus sarampion.

- Se debe tener precaucion en el uso de la vacuna en nifios con enfermedad febril o
infeccidn aguda grave.

- Recordar que se debe de tener un espacio de al menos 4 semanas entre la dosis de campafia
y la dosis del esquema regular de SRP1 o SRP2en caso de que tuviese alguna dosis del
esquema regular pendiente.

- Puede ser aplicada en nifos con infeccidn establecida o sospecha de HIV. Excepto que el
paciente este cursando de su VIH en inmunosupresién severa.

- En pacientes que tienen tratamiento con Antigenos y se van a aplicar la vacuna: Deben de
haber pasado al menos 4 semanas desde la ultima aplicacién de Antigeno y deben de
esperar al menos 4 semanas de la aplicacion de la dosis adicional de SRP para aplicarse

nuevamente el antigeno.

e Contraindicaciones:

- No debe de administrase en individuos potencialmente alérgicos a los componentes de la
vacuna, reacciones anafilacticas a la neomicina o historia de reacciones anafilacticas o
anafilactoides al huevo.

- Esta contraindicada en personas severamente inmunocomprometidas como resultado de
una enfermedad congénita, infeccion VIH en inmunosupresién severa, leucemia avanzada
o linfoma, enfermedad maligna seria o tratamiento con esteroides de dosis elevada, agentes
alquilantes, antimetabolitos o en personas recibiendo la irradiacién terapéutica

inmunosupresora.
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8.7 Esquema:

Esquema:

Se aplicara una dosis adicional a todo nifio/nifia desde los 15 meses a los 9 afios, 11

meses y 29 dias.

Consideraciones al esquema:

Es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones que se podrian presentar en

la poblacién a vacunar:

a)

b)

d)

e)

Si el nifio (a) tiene 15 meses de edad y acude a aplicar sus vacunas correspondientes
del esquema basico, la dosis que se le aplica primero es la correspondiente a la dosis
de campariia SRP y se debe registrar en el SIVA de esa manera y planifica la aplicacion
de la dosis de SRP de esquema basico 4 semanas después de la aplicacién de la dosis
de campania.

Si el paciente es menor de 4 afios y Sl tiene la dosis de SRP1 (primera dosis): se le
aplica la dosis de campafia verificando que haya transcurrido al menos 4 semanas
desde su primera dosis y garantizando que se registre en el SIVA de esa manera

Si el paciente es menor de 4 afios y NO tiene la dosis de SRP1 (primera dosis): se le
aplica la dosis de campana (garantizando que se registre en el SIVA de esa manera)
y 4 semanas después se planifica la aplicacion de la primera dosis de esquema
basico.

Si el paciente tiene entre 4 y 10 afos y Sl tiene tanto SRP1 como SRP2 (primera y
segunda dosis) de esquema basico: se le aplica la dosis de camparia (garantizando
que se registre en el SIVA de esa manera) y verificando que haya transcurrido al
menos 4 semanas desde la ultima dosis de SRP recibida.

Si el paciente tiene entre 4 y 10 afios y NO tiene SRP1 ni SRP2 (primera y segunda
dosis) de esquema basico: se le aplica la dosis de campafia (garantizando que se
registre en el SIVA de esa manera) y se programa la primera dosis de esquema basico

(SRP1) 4 semanas después de la dosis de campafia y 4 semanas después de la SRP1
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se le programa la segunda dosis de esquema basico, verificando que, al momento
de la aplicacién, no tenga mas de 10 afios.

f) Siel paciente tiene entre 4 y 10 afios y NO tiene SRP2 (segunda dosis) de esquema
basico: se le aplica la dosis de campafa (garantizando que se registre en el SIVA de
esa manera) y verificando que haya transcurrido al menos 4 semanas desde la
primera dosis de SRP, y se programa la segunda dosis de esquema bdsico 4 semanas
después de la aplicacion de la dosis de campafia, verificando que, al momento de la

aplicaciéon, no tenga mas de 10 anos.

Figura 8: Consideraciones de esquema de vacunacion durante la campafia de vacunaciéon
extraordinaria de SRP, 2024

Esquema de vacunacion
para la campafna de vacunacion extraordinaria de
SRP 2024

Dosis adicional de vacuna SRP a toda persona que se encuentre entre los 15
meses de edad y menos de 10 afios (9 afos, 11 meses y 29 dias)

Poblaciéon de 15 meses de edad que acuden a aplicar sus vacunas de
esquema basico, entre ellas la SRP1:

« Aplicar primero la dosis adicional de campana.
« Programar la aplicacion de la SRP1 ( 4 semanas después de la dosis de campaiia)

Poblacién menor de 4 anos tiene la dosis de SRP1:
« Aplicar la dosis de campana verificando que haya transcurrido al menos 4
semanas desde su primera dosis.

Poblacién menor de 4 ahos tiene la dosis de SRP1:
« Aplicar primero la dosis de campanfa.
+« Programar la SRP1 4 semanas despues de la dosis de campania.

Poblacion entre 4 y 10 anos tiene la dosis de SRP1 y SRP2:

« Aplicar la dosis de campana verificando que haya transcurrido al menos 4
semanas desde su primera dosis y verificando que haya transcurrido al menos
4 semanas desde la Ultima dosis de SRP recibida.

Poblacién entre 4 y 10 anos tiene la dosis de SRP1 y SRP2:

« Aplicar primero la dosis de campana.

+ Programar la SRP1 4 semanas después de la dosis de campana.

« Programar la SRP2 4 semanas después de la SRP1, verificando que no tenga mas de 10
anos de edad.

Poblacién entre 4 y 10 anos tiene la dosis SRP2:

« Aplicar primero la dosis de campana.

« Programar la SRP2 4 semanas después de la dosis de campana, verificando que no
tenga mas de 10 afos de edad.

SRP1: primera dosis de SRP de esquema bésico.
SRP2: segunda dosis de SRP de esquema basico

Fuente: Elaboracion propia - Subarea de Vigilancia Epidemiologica - CCSS
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8.8Técnica de aplicacion:

La via de administracion es subcutanea:

En la zona del musculo deltoides

Figura 9: Via de administracion Subcutanea

Fuente: Manual para el Vacunador Campafia Nacional de Vacunacién 2011

Durante el proceso de vacunacion se debe de informar a los padres de familia o encargados
sobre la vacuna que se esta administrando, la importancia de esta, los posibles efectos
adversos que se pueden presentar y explicarles que hacer en caso de presentar alguno de

ellos y responder dudas o consultas en caso segun corresponda.

Al igual que ocurre con cualquier vacuna, todo vacunador debe de estar capacitado previo
a vacunar. Ademads, es de suma importancia fortalecer elementos ya conocidos para la
aplicacion de otras vacunas como:

- Asegurarse que pertenece al grupo meta de vacunacion.

- Higienizacién de manos (lavado de manos o limpieza de manos, segun
corresponda) antes y después de la preparacién de la vacuna. Higienizaciéon de
manos de manos antes y después de la aplicacion de la dosis de vacuna.

- ldentificacion del usuario siguiendo los cinco correctos (usuario, vacuna, dosis, viay

registro correcto).
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- Revisar y verificar contraindicaciones o precauciones de uso en la poblacién antes
de aplicar la vacuna.
-Educar sobre efectos adversos reportados hasta ahora y sobre los que aun se
desconocen y que se podrian presentar. Ademads de la importancia de consultar y
reportar algun efecto adverso presentado.
Posterior a la aplicacidn de la vacuna, reforzar la educacién en la persona vacunada
en temas como importancia de esta campafia, importancia de consultar o llamar al
lugar donde la vacunaron u otro establecimiento de salud, o al 911 en caso de
presentar algun efecto adverso, formas de notificar ESAVIS u otras inquietudes que
tengas los padres de familia o vacunado.
- Desechar los insumos como corresponde y de acuerdo con normativa institucional
vigente.
- Realizar higiene de manos segun los momentos para la Campafa de Vacunacion.
Es importante que a pesar de que los establecimientos de salud planifican sus dosis de
vacuna segun su poblacién adscrita, si se captan nifios de otras areas de salud se deben de
vacunar y registrar como corresponde en el Sistema Integrado de Vacunas (SIVA). No se
justifica rechazar usuarios de poblacidon meta teniendo dosis disponibles, solo por el hecho
de que no pertenece a la zona de adscripcidn, ya que se debe de aprovechar toda

oportunidad de vacunacion.

8.9 Solicitud de vacuna e insumos:

e Insumos a utilizar

Previo a la ejecucidn de la campafia de vacunacion extraordinaria de SRP, es de suma
importancia que los establecimientos de salud planifiquen, acorde con sus poblaciones
metas, la cantidad de insumos que van a necesitar para la misma.

Anexo a este manual de procedimientos estd el cuadernillo para la ejecucién de la Campaiia
Extraordinaria de Vacunacién SRP, el cudl serd un instrumento que apoyarda en la
microplanificacién, incluyendo insumos, para los establecimientos de salud que deseen

utilizarlo.
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Dentro de los insumos a utilizar se encuentran:

Para preparar vy aplicar en la poblacidon a vacunar:

- Jeringa hipodérmica de 2cc a 3cc, Cédigo 2-94-01-2040, para realizar la aplicacion
de la vacuna en las personas.

- Aguja hipodérmica descartable, 23 x 2.5 cm, cédigo 2-94-01-0004 (para cargar).

- Aguja hipodérmica descartable, 26 x % pulgada, cédigo 2-94-01-0092 (para
aplicar).

No se recomienda el uso de la jeringa de tuberculina para la aplicacién de vacunas, ya

gue tiene un fin especifico de uso.

Para adecuado manipulacion y desechos de los residuos

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

Otros Insumos:

- Torundas de algodén, Cédigo 2-94-010535
- Carné de vacunacion de adulto: Cédigo 4-70-03-1000
- Hojas de Registro Vacunacion: Codigo 4-70-03-0510

Estos insumos serdn entregados a los establecimientos de salud acorde con lo establecido
por la Gerencia de Logistica, por lo que es de suma importancia estar atentos a las

indicaciones de esta.

e Solicitud de vacuna:

Cada equipo regional de vacunacién e inmunoprevenibles recibira las cuotas de vacunas
gue debera aplicar, la cual es proporcional a la cantidad de poblacién de nifios de 15 meses
9 afos 11.

El proceso de entrega sera informado por la Gerencia de Logistica, como responsable de
esta actividad, por lo que hay que estar atentos a las disposiciones de esta en relacién con

el tema.
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Es necesario que la vacuna y los insumos se encuentren en los establecimientos de salud 4
semanas antes del inicio de la campana para cumplimiento de los indicadores de alta calidad

definidos por la OPS.
Organizacion y Estrategia de vacunacion:

Esta es una campafia de vacunacién a nivel del pais, por lo que es necesario la participacion
de todas las autoridades e instituciones involucradas en el proceso para el cumplimiento de
las metas de esta. Ademds, como se menciond previamente se realizara con criterios de
alta calidad acorde con las recomendaciones de la OPS-OMS.

Tal y como se recomienda por las instancias internacionales de salud publica, es necesario
gue cada establecimiento de salud microplanifique la ejecucidon de esta campana
extraordinaria.

Para la planificacién de la CVE de SRP del pais durante el 2024, se cuenta con un cuadernillo
de microplanificacidn, que busca ser un apoyo a los equipos centrales, regionales y locales.
Ademas, es de gran relevancia que, dentro de los establecimientos de salud de la CCSS que
el Director Médico de cada uno:

- Conforme un equipo técnico que garantice el cumplimiento de las metas
establecidas. Este equipo debe de estar conformado al menos por representante del
equipo de vacunas local, por farmacia, enfermeria, representante de redes,
administrador y responsable de vigilancia epidemioldgica.

- Incluir dentro de los temas de agenda del consejo técnico el avance de las coberturas
y andlisis de estas, dandole seguimiento al alcance de los indicadores de los criterios
de calidad previamente descritos en este manual, con el propésito de la toma de
decisiones a nivel local.

- Colocar un puesto de informacién, carteles e indicaciones en relacién con la
campaina en ese establecimiento. Esto permitird aclarar dudas de la poblacién,
motivar e incentivar a la misma. Este proceso puede ser realizado por voluntarios
previamente capacitados, como juntas de salud, pensionados, estudiantes de
ciencias de la salud, etc.
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- Facilitar los aspectos logisticos y administrativos para las actividades que se hayan

mircroplanificado, acorde con las posibilidades de cada establecimiento de salud.

e Alianzas estratégicas:

Las alianzas con socios estratégicos comunitarios/regionales, publicas/privadas permitiran
el fortalecimiento de estrategias y mejorar la eficiencia y calidad de las actividades, ya que
los mismos pueden apoyar segun su disponibilidad en: infraestructura, accesibilidad,
comunicacién, recurso humano en actividades que no deben de realizar estrictamente
personal de salud (como, por ejemplo, llamadas, gestores de fila o informacién, educacién,
etc.)

El uso de vacunatorios extramuros externos a los centros de salud, utilizando el apoyo de
instituciones para realizar el proceso de vacunacidn eficiente, seguro y de calidad, es una
buena practica implementada por los establecimientos de salud en los ultimos afios para la
ejecucién de campafias y se pueden seguir utilizando siempre que sea viable acorde con el
analisis de cada establecimiento de salud.

Involucrar a las juntas de salud y fuerzas vivas de la comunidad, a representantes
municipales, ONGs y todas las entidades que puedan divulgar, educar, de manera

voluntaria, serdn también un importante apoyo al cumplimiento de los objetivos.

e Vacunacidon Intramuros:

Todos los establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social tienen
vacunatorios destinados a realizar los procesos de vacunacion de esquemas basicos vy
especiales segln corresponda. Durante la campaia extraordinaria de vacunacién contra
SRP, se debe de mantener y/o fortalecer las actividades de vacunacion intramuros, pues
permitira la captacién de poblaciones metas que sean llevados por sus padres de familia a
los servicios que ofrece el establecimiento de salud (consultas externas, emergencias,
charlas de grupos especificos, etc).

De igual manera, si dentro del establecimiento de salud se microplanifica laimplementacién
de algun vacunatorio en alguna seccion, se debe de contar con los requerimientos

necesarios definidos en vacunacion extramuros mas adelante.
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e Vacunacion Extramuros:

Los espacios extramuros (fuera de los establecimientos de salud), cada vez son mas
utilizados en la planificacidn de algunas estrategias y actividades especificas de vacunacion
acorde con las caracteristicas del establecimiento de salud y de las poblaciones metas.
Estos deben de ser:
- Ventilados y adecuados para poder realizar vacunaciones.
- Con posibilidad de lavado de manos.
- Con espacios que permitan la seguridad de la poblacién, de los trabajadores de salud
y de los insumos.
Al igual que en los vacunatorios intramuros, los extramuros debe de contar con espacio
fisico para realizar:
- Laverificacidon de los requisitos necesarios.
- Laeducacién ala personaavacunary a los padres de familia o responsables adultos.
- El procedimiento de preparacion y ejecucidon del procedimiento de vacunacion
(Incluye posterior a la aplicacion el registro en el sistema de vacunacién)
Es de suma importancia tener en cuenta que dentro de la planificacién de estas actividades
se debe de organizar de tal forma que haya posibilidad de dar el tiempo correspondiente a
las horas de alimentacion de los trabajadores que estan involucrados: espacios adecuados,

tiempo y rotacion de personal segln corresponda para satisfacer las necesidades basicas.

La microplanificacion de visitas a centros educativos publicos o privados, CENCINAI,
guarderias, u otros sitios de concentracion serdn de suma importancia para el avance de la

vacunacion en las poblaciones meta.

Segun el analisis y microplanificacidén local, las visitas casa por casa para realizar esta

vacunacion en la poblacién meta se puede realizar también.

Debido a la posibilidad de efectos adversos inmediatos posterior a la vacunacion, es

importante que cuando se microplanifiquen actividades intramuros o extramuros, se
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cuente con la coordinacién para el abordaje inicial de un ESAVI (tener coordinacion previa

con la Cruz Roja o el servicio de emergencia, etc).
8.11 Informacion al usuario:

La educacion al usuario debe de ser obligatoria antes, durante y después de la vacunacién
al vacunado y/o padre de familia o adulto responsable.
Se debe de informar sobre la importancia, los posibles efectos adversos, como notificar los

efectos adversos y sobre cualquier otro tema que el usuario solicite.
8.12 Supervision, Evaluacion y Monitoreo:

El proceso de supervision, verificacidon, evaluacion y monitoreo es de vital importancia,
como siempre se realiza con otras vacunas, se debe efectuar con los elementos que
contemplan el proceso desde el ambito de enfermeria y farmacia en el componente de
inmunizaciones.

Existe actualmente en la institucién un instrumento de Supervisidn el cual se debe de utilizar
también durante esta campafia para las actividades regulares del programa.
Adicionalmente se adapta un instrumento de supervisidon con una seccién especifica para la
Campaiia de Vacunacién Extraordinaria de Sarampidn y Rubéola por lo que el instrumento
se puede utilizar para hacer la supervision regular del programa durante la campana
incorporando esta seccion, o se selecciona esta parte para hacer una supervision especifica

de la campafiia (anexo 4).
8.13 Limpieza de termos:

- La limpieza de los termos y cajas frias de los niveles locales se debe de realizar de
acuerdo con la dinamica establecida en los procesos de vacunacion.
- Como minimo se deben hacer una vez a la semana y de preferencia todos los dias

luego de ser utilizados en la jornada. La misma esta a cargo de atencién primaria o
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quien se defina en cada establecimiento de salud, esto con el objetivo de ofrecer y
garantizar a la poblacién una vacunacién segura.

La limpieza se hace con agua y jabdn y no se deben dejar escurriendo sobre el piso.
Lavar, secar y dejar guardado, es parte del orden en el trabajo.

No deben taparse hiumedos y si se dejan escurriendo, hacerlo a la sombra y en lugar
seguro.

La esponja que viene con el termo no se debe utilizar, con esta prdctica se evita la
proliferacién de hongos y otra contaminacién.

Durante las actividades de vacunacién es importante cuidar que el termo no sufra
golpes y evitar sentarse sobre ellos, que se coloquen cajas u objetos pesado encima,
ya que pueden daiar la estructura de este.

Debe seguirse el mismo procedimiento de limpieza, lavado y desinfeccién para los

paquetes frios.

8.14 Sistema de Informacion:

Registro diario:

Las dosis aplicadas deben ser registradas en el Informe Diario de Inmunizaciones
codigo 4-70-03-0510, anotando todos los datos que son requeridos, de forma
legible.

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

Los carnés de vacunas deben contar con el sello del drea que lo esta entregando.
Anotar claramente en librito azul del menor de edad, o en el carné de vacunacion,
la vacunacioén realizada.

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

notificarse inmediatamente al equipo conductor local.
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Sistema Electronico:

- Para el registro de las dosis aplicadas durante la campafia de vacunacion
extraordinaria se utilizard el médulo de Campafia de Sarampion 2024 del
Sistema Integrado de Vacunas (SIVA).

- Ingresar el nimero de identificacidon del paciente de manera correcta y poner
especial atencidn a las alertas que emite el sistema para proceder con un registro
adecuado y seguro de la informacion.

- El registro de los datos en el SIVA debe de realizarse diariamente,
oportunamente y de manera adecuada.

- Que el registro que se vaya a guardar en el sistema corresponda a la persona que

se le aplicd la dosis de vacuna.

8.15 Vigilancia de Efectos Adversos supuestamente asociados a vacunacion

(ESAVIS):

Los ESAVIS debe de notificarse inmediatamente, siguiendo procedimiento vigente

establecido a nivel nacional:

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

link: http://www.notificacentroamerica.net o en forma fisica por medio de la Tarjeta

Amarilla y ser enviados a las farmacias locales para que de ahi sean remitidas al
Centro Nacional de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud a sus oficinas

centrales, o al correo electrdnico drpis.farmacovigilancia@misalud.go.cr, teléfono:

22230333 y una copia al Programa de Inmunizaciones al SAVE, conjuntamente con
la Ficha de Investigacién, los cuales se adjuntan en este manual.

Hay que recordar que en todas las computadoras de la CCSS cuentan con el icono
de NOTIFACEDRA en el escritorio.

Se deben aportar todos los datos que se solicita tanto en la tarjeta amarilla como en
la Ficha de investigacidn para poder analizar y clasificar adecuadamente el evento

reportado (anexo 2y 3).

La investigacion de los eventos debe contener al menos:

e Datos de identificacion de la persona.
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e Historia actual del paciente y medicamentos que esta utilizando (dosis, via
de administracién e indicacion de uso).
e Antecedentes patoldgicos e historia clinica detallada.
e Antecedente vacunal: vacunas aplicadas y fecha de la Gltima dosis.
e |dentificacion de la vacuna utilizada, asi como sus caracteristicas.
e Revisidn de los aspectos operacionales del programa.
e Determinar si el evento reportado es un simple incidente o existen otros
casos asociados.
Cualquier evento supuestamente atribuible a vacunacién moderado o grave que llegue al
centro de salud, su reporte debe ser inmediato al equipo regional y central por medio de
Microsoft TEAMS, correo electrénico o por teléfono. Esto permitira el abordaje

correspondiente seguln alcance y competencias.

8.16 Plan de Contingencia/Actividades de vacunacion para uso de dosis

disponibles:

e Plan de contingencia para cadena de frio:

Se debe de tener como con cualquier otra vacuna, en caso de tener problemas con el flujo
eléctrico u otra situacién que se presente debe acudir de manera inmediata al plan. Este
debe ser de conocimiento del personal involucrado y debe guardarse el mecanismo por el

cual se divulgo entre los responsables de proceder con su activacion.

e Plan de contingencia en caso de caida de sistemas (ciberataque):

En caso de que se presente este tipo de situacidon a nivel institucional, el registro y envio

de datos se debe de realizar acorde con la normativa vigente para tal efecto.
8.17 Calculo de coberturas, andlisis y avance de vacunacion:

Los equipos locales y regionales de vacunacidn y de apoyo definidos por el director médico

de cada establecimiento de salud, deben de realizar el andlisis de avance y coberturas y

33



presentarlos en los consejos técnicos locales u CCO locales para analisis y toma de
decisiones.
Se debe de contar con la informacion actualizada de los indicadores de criterios de
oportunidad, homogeneidad, eficacia y eficiencia. Estos se encuentran en el cuadernillo de
microplanificacion de la CVE de SRP 2024 y en las plantillas entregadas del equipo central
de vacunas e inmunoprevenibles de la Subarea de Vigilancia Epidemiolégica a los Equipos
de vacunas e inmunoprevenibles de las DRIPSS.
Ademas de estos, cada equipo de trabajo central, regional o local puede incorporar
cualquier otra informacién que sea pertinente de compartir con sus consejos técnicos
correspondientes, para la toma de decisiones.
Importante hay que recordar que:

- Los denominadores oficiales son los datos entregados por la SAVE a las DRIPSS.

- EISIVA se puede utilizar datos segun lugar de adscripcion, lugar de residencia, segun

el objetivo que persiga el indicador o el analisis del nivel local, regional o central

segun correspondan.

Tabla 1. Calculo de coberturas para el analisis de informes técnicos

Indicador Edad de Numerador Variables SIVA numerador Denominador Célculo
Vacunacién
Cobertura 15 meses- Numero de FILTROS: Matriz de (nimero de vacunas
de menos 10 vacunas 1. DSC CORTA VACUNA: nacimientos de SRP adicional/
vacunacion afos SRP dosis Seleccionar "SRP" "ADICIONAL"  definitivos del afio  nacimientos inscritos
nacional SRP adicional 2. Edad Simple: Seleccionar "1 a 2022*ajustado a 2022*ajustado a
dosis CVE aplicadas 9 ANOS" 2014 de la 2014)
SRP segun lugar 3. Lugar: Seleccionar "CENTRO Direccion de *100
de DE ADSCRIPCION FULL" Actuarial CCSS:
adscripcion 4. Procedencia: DSC Utilizar la
PROCEDENCIA VACUNA- poblacion
Seleccionar: "NO ESPECIFICADO" "Nacimientos
"VACUNA ANTERIOR" "VACUNA vivos" del afio
CCSSs" anterior o Ultimos
disponibles

Elaboracion propia - Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
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Durante la campanfa el envio del informe de seguimiento se realizard de forma semanal a
nivel nacional y segun posibilidad de forma semanal o diaria a nivel regional y equipos

locales.
8.17 Monitoreo Rdpido de Coberturas

Los MRC son una herramienta de verificacion de bajo costo, facil y rapido de implementar

gue ha sido disefiada para evaluar y verificar las coberturas vacunales en el campo.

Esta metodologia permite a los equipos PAl ir al terreno, entrevistar a la poblacién en su

casa, verificar cuantos tienen los esquemas de vacunacion al dia segun la edad.

Para la CVE SRP se seguird lo definido en Instruccién de trabajo para la realizacion de
monitoreos rapidos de cobertura en los establecimientos de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social (2023)

En la CVE SRP al cierre de las semanas programadas, las Areas de Salud que no alcancen el
95% de cobertura en alguno de los estratos de edad simple de 15 meses a menos de 10

afos, se debe realizar MRC para la verificacién en el campo.

El nUmero de MRC que se realiza, depende de la poblacion meta a vacunar que posee cada

Area de Salud.

Se considera nifia/nifio vacunado en campafia de vacunacion de seguimiento a toda
nifia/nifio que recibid la o las dosis de vacunas establecidas y aplicadas durante la campana

de vacunacidn y se puede verificar en el sistema nominal o carné.

En caso de encontrar mds de un nifio que cumpla con los criterios de inclusidon que no se
encuentra vacunado con dosis de campana, es un monitoreo fallido que requiere iniciar el

barrido.

Se debe completar el instrumento de MRC establecido para la CVE SRP y se debe realizar la

consolidacién a nivel local y regional. Esta consolidacion debe ser remitida al nivel central.

Es importante considerar la posibilidad de que no se podra ingresar a vacunar en algunos
barrios o sectores con peligrosidad para el personal de salud; en estos casos se debe
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documentar con un informe las acciones que se realizaron para vacunar en esos sitios y los
obstaculos que impidieron su ingreso (en este caso por seguridad), para que no se

consideren a estos barrios o sectores en el MRC (anexo 5).

Figura 10: Definicién de Area de Salud que debe realizar Monitoreos Rapidos de Cobertura

Quienes realizan Monitoreo Rapido de Coberturas ( MRC)
en toda la poblacién meta de la CVE de SRP
Costa Rica, 2024

« Todas las areas de salud que no alcancen al
menos el 95% en la cobertura de cada una de las
edades simples.

1

10.000 — 49.999

. . . 5.000 — 9.999 2
A 2.000 — 4.999 5
‘ ’ 1.000 — 1.999 10
500 — 999 17

200 — 499 32

Fuente: Guia de micro planificacién de MRC de la OPS Elaboracién propia
Adaptado para Costa Rica segun realidad nacional

Fuente: Cuadernillo de microplanificacion de la CVE de SRP, CR 2024,
Elaboracion propia - Subarea de Vigilancia Epidemioldgica - CCSS

8.18 Seguridad del proceso de Vacunacion:

La Direccién General de los establecimientos y la Direccidén administrativa, deben velar por
la seguridad de todo el proceso de vacunacién en base a los Lineamientos e instrucciones
vigentes establecidos en la institucion por el ente competente.

Toda situacion que se detecte anémala, segun lo establecido en el presente manual, debe
ser notificada a siguiendo la linea de comunicacidn en los niveles de gestidn ya establecida

a nivel institucional, a través del director Médico de cada establecimiento de salud.
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8.19 Vigilancia Epidemiologica:

El representante de las COLOVE debe de participar, segun lo establezca el director médico
de cada establecimiento de salud y dar seguimiento de las coberturas alcanzadas semana a
semana, ya que esta campafa se realiza en respuesta a la cantidad de susceptibles en el
pais los cuales aumentan el riesgo de transmisién del virus, sobre todo ante la alarmante
situacién de esta enfermedad a nivel del mundo.

En caso de que se presenten casos sospechosos de sarampion, rubeola o parotiditis
posvacunal, se debe de notificar el caso inmediatamente como un ESAVI y activar el sistema
de vigilancia epidemioldgica, tal y como se establece en los protocolos de vigilancia de estos
eventos (Sarampion, Rubeola o Parotiditis); con el propdsito de que se realicen las

actividades establecidas en la normativa vigente.
8.20 Errores programadticos:

La capacitacién y la supervisidn son procesos claves que ayudan a disminuir la probabilidad
de errores programaticos. Sin embargo, durante los procesos de vacunacién en las CVE, se
pueden presentar errores programaticos, los cuales deben de ser abordados acorde con la
normativa institucional existente.

Los principales errores programaticos que se documentan a nivel internacional en este tipo
de actividades extraordinarias de vacunacién son:

- Aplicar a poblaciones no establecidas en las poblaciones metas avaladas por la
CNVE. Osea cuando se aplica a menores de 15 meses o a mayores de 9 afios, 11
meses y 29 dias.

- Aplicar una dosis mayor a la recomendada. Esto se puede presentar ya sea por no
dilucidn de los viales acorde con lo establecido por el laboratorio productor.

- Aplicar en un periodo menor de 4 semanas otra vacuna viva.

- Otros

Por todo esto, resulta de vital importancia fortalecer la capacitacion, la supervision y la

evaluacidn del proceso y actividades de vacunacion.
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10. Contacto para consultas

En caso de dudas o consultas puede dirigirse al siguiente correo savepide@ccss.sa.cr y/o las

siguientes direcciones:

Caja Costarricense del Seguro Social

Elvis Delgado Delgado eldelgad@ccss.sa. cr
Leandra Abarca Gomez labargom@ccss.sa.cr
Jefry Castro Rojas jccastro@ccss.sa.cr

Diana Paniagua Hidalgo dmpaniag@ccss.sa.cr

Xiomara Badilla Vargas. xbadillav@ccss.sa.cr
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11. Anexos

Anexo 1. Higiene de Manos en Campaia de Vacunacion OPS

Sus Momentos
para la Higiene
de las Manos

Campana de Vacunacion
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GPOR GUET  Para prolegens y peoteger o] aniomo de stenciSn de asjed dae o glrmenes Safinos del paciems,

ffzg Organizacion SAVE LIVES
&% Mundial de la Salud Clean Your Hands

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Campafia de Higiene de Manos
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Anexo 2. Notificacion de sospecha de reaccion adversa a un medicamento




Anexo 3. Ficha de notificacion e investigacion de ESAVI (eventos

supuestamente atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA

DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
Area de Salud Colectiva - Vigilancia Epidemiolégica
Programa Ampliado de Inmunizaciones

_Ficha de notificacién e investigaciéon de ESAVI (eventos supuestamente atribuibles a la

Vacunacion e Inmunizacion

Datos generales del usuario

Region de Salud:

Area de Salud:

Establecimiento de Salud:

Fecha de notificacion: / /__/
_/

Identificacidon del caso

_/

Direccion:

Fecha de investigacién: / /

Edad: __ (a) __ (m)___ (d) Sexo:

Teléfono:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Antecedentes importantes:
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Alergias previas: Si__/ No__/ Reaccion previa a lavacuna: Si__/No__/ medicamentos

previos a la vacunacién:Si__/No__/  Cuales:

Datos de la vacuna a la cual se atribuyen las molestias:

Nombre de la vacuna: hora de la vacunacion:

Fecha de la vacunacion: / / / Laboratorio productor:

Pais de fabricacion: Lote: Fecha de expiracion: /

—/_J

Nombre del vacunador:

Datos clinicos presentes:

Nombre de la vacuna: hora de la vacunacidn:

Fecha de inicio de sintomas: / / / hora: / ___/ Dolorlocal: / Fiebre:
_/
Nauseas: / VOmitos: / Absceso local: / Rash: / Cianosis: / Artralgia:

_/
Paralisis: / Adenopatias: / Convulsiones: / Llanto persistente: /

Dificultad respiratoria: / Otros:

Manejo del caso:

En observacién:Si__/No__/ hora: /___/ Establecimiento:

Hospitalizaciéon: Si__ /No__ /fecha: __/ / /hora: ___/ /Hospital:

Diagndstico de ingreso: dias de hospitalizacion: / /
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Complicaciones: Si__/No__/ Cudles:
Muerte: Si__/No__/ fecha: ___/ /] Diagndstico de egreso:

Clasificacidn final:

Nombre de los investigadores:

Correo electrénico: Teléfonos:

Cargo de los investigadores:

Observaciones:

(si tiene algun otro dato de interés lo puede anotar en observaciones).

45



