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Resumen

El disefio y la planeacion de la estrategia de vacunacién contra SARS-CoV-2 se hizo en el contexto
de la pandemia por COVID-19. En el presente articulo se describe la logistica para implementar
la estrategia de vacunacidn en el municipio de Lerma de Villada, localizado en la zona central del
oeste del Estado de México, México. En el municipio de Lerma de Villada se aplicaron 6 diferentes
tipos de vacunas contra SARS-CoV-2. Para la jornada de vacunacién se requirié de mddulos de
vacunacion integrados por células como unidades minimas fundamentales para la aplicacion de la
vacuna. La vacunacion se inicié con el personal de salud y la poblacion de adultos mayores por gru-
pos de edad hasta concluir con los nifios y las nifias de 5 afios. La estrategia de vacunacion fue un
gran trabajo colaborativo interprofesional y en equipo del personal de salud (médicos, enfermeras,
enfermeras comunitarias, pasantes de servicio social y administrativo), con personal del Honorable
Ayuntamiento, Servidores de la Nacidn y otras instancias institucionales.

Abstract

The design and planning for the vaccination strategy against SARS-CoV-2 was carried out in the
context of the COVID-19 pandemic. This article describes the logistics to implement the vaccina-
tion strategy in the municipality of Lerma de Villada located in the central western area of the Sta-
te of Mexico, Mexico. In that municipality, 6 different types of vaccines against SARS-CoV-2 were
applied. For the vaccination day, vaccination modules made up of cells were required as essential
minimum units for the application of the vaccine. Vaccination began with health personnel and the
elderly population by age groups until concluding with boys and girls of 5 years. The vaccination
strategy was a great collaborative effort and teamwork among professionals and health personnel
(doctors, nurses, nurse’s community, and social and administrative service interns), with staff from
the Honorable City Hall, Civil Servants of the Nation and other institutional bodies.
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Introduccién

La logfstica para implementar la estrategia de vacuna-
cion contra el virus SARS-CoV-2 implicé grandes retos,
entre los que destacaron los diferentes requerimientos de
manejo y administracién de los prospectos de vacunas.

Tomando en cuenta la diversidad de vacunas contra la
COVID-19, se requiri6 de la expansion de la infraestruc-
tura existente, tanto fisica como operativa para poder im-
plementar una estrategia de inmunizacién con las diferen-
tes vacunas disponibles y factores inherentes como, por
ejemplo, la cadena de frio (congelacion/refrigeracion) y
los esquemas de aplicacion (nimero de dosis).

El programa de inmunizaciones fue posible con el
apoyo del gobierno federal, el gobierno estatal, el sector
salud estatal, y el gobierno y el sector salud municipales.
En el 2021 el municipio de Lerma contaba con una po-
blacién de 33,166 habitantes,! de los cuales a 88% se les
aplicé la vacuna COVID-19.

En funcién de lo anterior, compartir la experiencia del
presente trabajo tiene como proposito la descripcion de la
logistica mediante la cual se implemento la estrategia de va-
cunacion en el municipio de Lerma de Villada, en el Estado
de México, México.

Desarrollo
En el municipio de Lerma de Villada se aplicaron di-

versas vacunas con base en los procesos de autorizacion
sanitaria respectiva (cuadro I).

Cuadro | Tipos de vacunas contra la COVID-19

A partir de la fecha de emision del comunicado oficial,

se llevé a cabo la logfstica para la planeacion de la jornada
de vacunacion, con el liderazgo de la Guardia Nacional,
el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM). En
conjunto con la Coordinacién de Salud del Municipio de
Lerma de Villada, el gobierno municipal y los Servidores
de la Nacion, se realizaron las siguientes actividades:

* Valoracién y consenso de las sedes para la vacuna-
cién con base en la cantidad de poblacién blanco y en
funcién de tres momentos: entrada para la poblacion,
recepcion de documentos y area para la vacunacion.

* Sedes para la vacunacion:

° Al inicio de la jornada la sede fue en la Universi-
dad Tecnoldgica del Valle de Toluca (UTVT). En
cuanto se iniciaron las clases, se cambi6 al Hospital
Municipal de Lerma. Ambos estan ubicados en la
localidad de Santa Marfa Atarasquillo.

La otra sede de vacunacion fue la Plaza Jiadi o Plaza

del Sol, ubicada en la cabecera municipal hasta la

conclusiéon de la jornada de vacunacion. (figura 1).

El trabajo colaborativo de logistica fue con la partici-
pacién de varias instancias, el H. Ayuntamiento propor-
cion6 las sillas, las mesas, los alimentos y apoyaron en
acomodar a las personas que acudian al 4rea de aplica-
cion de la vacuna y también los acompafiaban a la salida.
Se conté con sillas de ruedas que fueron facilitadas por
el sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF); la
disposicion de una ambulancia en caso de urgencia y los

Vacuna Indicacién Esquema
BNT 162b2 (Pfizer) Personas a partir de los 16 afios cumplidos Dos dosis de 0.3 mL cada dosis, via intramuscular en el misculo
deltoides del brazo de menor uso, con un intervalo entre ambas
de 21 dias
AstraZeneca Personas a partir de los 18 afios cumplidos, incluidas las Dos dosis de 0.5 mL cada dosis, via intramuscular en el mus-
personas adultas mayores culo deltoides del brazo de menor uso, con un intervalo entre
ambas de 8 a 12 semanas (56 a 84 dias)
Sputnik V Personas a partir de los 18 afios cumplidos, incluidas las Dos dosis de 0.5 mL cada dosis, via intramuscular en el mus-
personas adultas mayores culo deltoides del brazo de menor uso, con un intervalo entre
ambas de 21 dias
Moderna Personas a partir de los 18 afios Dos dosis de 0.5 mL cada dosis, via intramuscular en el muisculo
deltoides del brazo de menor uso. El intervalo recomendado
entre ambas dosis es entre 28 a 42 dias
CanSino Personas de 18 afios o mas Una sola dosis de 0.5 mL, via intramuscular en el musculo del-
toides del brazo de menor uso
Pfizer Nifias y nifios de 5 a 11 afios cumplidos Dos dosis de 0.2 mL cada dosis, via intramuscular en el muscu-
lo deltoides del brazo de menor uso
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Figura 1 Sede Plaza del Sol para la vacunacién contra la COVID-19

Figura 2 Area de resguardo y conservacién del biolégico

insumos para la sanitizacién los dio el servicio de Protec-

cion Civil; el filtro sanitario y la recepcion de documentos
fue realizado por los Servidores de la Nacion.

En el area para la vacunacion y vigilancia de posibles
reacciones adversas a la vacuna, se encontraba el personal
de salud (médicos, enfermeras, enfermeras comunitarias
y el personal administrativo).

La difusion de las fechas y sedes para la vacunacion
fue por medio de la publicacién en redes sociales como
Facebook o Instagram, asi como en las paginas oficiales
del Ayuntamiento Lerma, del DIF Lerma y Desarrollo
Humano Lerma. Para las comunidades alejadas, se uti-
liz6 el voceo (difusiéon con altavoces) con apoyo de las
enfermeras comunitarias.

Red de frio para resguardar y conservar el bioldgico

Dependiendo de la vacuna que se fuera aplicar, se to-
maba en cuenta si se ocupaba congelador o refrigerador,
los cuales se ubicaban en el Centro de Salud Concentrado
de la cabecera municipal (figura 2).

Las especificaciones de cada una de las vacunas en
cuanto a su presentacion, prescripcion, manejo y conser-
vacion se describen a continuacion:

BNT 162B2 Pfizer (cuadro II).

a) La vacuna se presenta en frasco ampula de 0.45 mL,
que una vez reconstituido, contiene 5 dosis de 30 mi-
crogramos (ug) cada una, de la vacuna mRNA BNT.

b) Una vez abierta la caja térmica que contiene los pa-
quetes (charolas) de 195 frascos ampula de vacuna
congelados (975 dosis), los frascos ampula conge-
lados deben introducirse al refrigerador para que se
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descongelen a una temperatura que oscile entre 2 y
8 °C, procedimiento que tardard aproximadamente
3 horas cuando se introduce la charola completa de
195 frascos ampula.

¢) Una vez descongelada, la vacuna sin diluir se puede
almacenar hasta por 5 dias (120 horas) entre 2y 8 °C.?

AstraZeneca (cuadro III)

a) Se presenta en frasco ampula con 5 mL de solucion,
equivalente a 10 dosis de 0.5 mL cada una, en empa-
ques secundarios de 50 viales y estos dentro de paque-
tes terciarios con 300 viales.

b) Los viales pueden conservarse hasta 6 meses a tem-
peraturas de refrigeracién convencional de 2 a 8 °C.
No se debe congelar y se debe evitar la exposicién a
la luz.

¢) Una vez abierto el vial, se ha demostrado la estabilidad
quimica y fisica de la vacuna durante su uso, desde el
momento de su apertura hasta 48 horas postetiores, a
temperatura de 2 a 8 °C. En este periodo, el vial pue-
de guardarse y utilizarse a temperaturas de hasta 30 °C
durante un periodo de hasta 6 horas. Después de este
periodo, no podra regresar a refrigeracion y el producto
debera ser desechado.”

Sputnik V (cuadro 1V)

a) La vacuna debe almacenarse en un lugar oscuro, a una
temperatura no supetrior a -18 °C (no se permite el
almacenamiento de la preparacién descongelada).

b) Durante el transporte y almacenamiento de la vacuna,
desde su produccion hasta su aplicacion, se debera ase-
gurar la cadena de frio.

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



Cuadro Il Esquema, dosificacion, via y sitio de administracion de la vacuna BNT 162B2 (Pfizer)

Numero de dosis Dosis | Via de aplicacion Sitio de aplicacion
Primera dosis (considérese dia 0)
0.3mL Intramuscular Musculo deltoides del brazo de menor uso
Segunda dosis menor uso (21 dias después de aplicada la primera dosis)

Cuadro Il Esquema, dosificacion, via y sitio de administracion vacuna AstraZeneca

Numero de dosis

Dosis | Via de aplicacién Sitio de aplicacion

Primera dosis (considérese dia 0)

Segunda dosis menor uso (8 a 12 semanas o 56 a 84 dias después de
aplicada la primera dosis)

0.5mL

Intramuscular Musculo deltoides del brazo de menor uso

Cuadro IV Esquema, dosificacion, via y sitio de administracion Vacuna Sputnik V

Numero de dosis Dosis | Via de aplicacion Sitio de aplicacion
Primera dosis: componente 1 (rAd26S)
Tapa/franja azul (considérese dia 0)
0.5mL | Intramuscular Musculo deltoides del brazo de menor uso

Segunda dosis: componente 2 (rAd5S) Tapa/franja roja
(21 dias después de aplicada la primera dosis)

¢) La vida util de la vacuna es de 3 meses a partir de la
fecha de produccién. Una vez descongelada (duracion
estimada entre 2-5 minutos dependiendo de la tempe-
ratura ambiente), se debera usar dentro de los prime-
ros 120 minutos y no se puede volver a congelar.

d) Importante: la vacuna no se puede descongelar y luego
almacenar a una temperatura de 22 8 °C.*

Moderna (cuadro V)

a) Lavacuna Spikevax de Moderna, Inc. se presenta en viales
listos para usar (no es necesario diluir) con 10 dosis de
0.5 mL cada una.

b) La vacuna podra ser descongelada en refrigerador con-
vencional a temperaturas entre 2y 8 °C o a temperatura
ambiente.

¢) Los viales sin abrir podran ser almacenados a tem-
peratura de refrigeracion convencional de 2 a 8 °C
hasta por 30 dias.

d) Los viales sin abrir podran mantenerse a temperatura
ambiente (8 a 25 °C) hasta por 24 horas.

e) Una vez descongelados los viales, no se podran volver
a congelar. Se debe minimizar la exposicion a la luz
solar directa y luz ultravioleta.”

CanSino (cuadro VI)

a) La vacuna se presenta en dos formas:
* Frasco ampula con una dosis de 0.5 mL.
* Frasco ampula con 10 dosis de 0.5 mL cada una.
b) La vacuna puede mantenerse durante 12 meses en
condiciones de refrigeracién habitual entre 2y 8 °C.°

Cuadro V Esquema, dosificacidn, via y sitio de administracion de la vacuna Moderna

Numero de dosis Dosis | Via de aplicacion Sitio de aplicacion
Primera dosis: (considérese dia 0)
0.5mL | Intramuscular Musculo deltoides del brazo de menor uso
Segunda dosis (28 a 42 dias después de aplicada la primera dosis)

Cuadro VI Esquema, dosificacidn, via y sitio de administracion de la vacuna CanSino

Numero de dosis Dosis | Via de aplicacion Sitio de aplicacion
Una dosis 0.5mL Intramuscular Musculo deltoides del brazo de menor uso
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Pfizer para nifias(os) de 5 a 11 afos (cuadro VII)

a) Los frascos ampula de la vacuna BNT762b2 Pfizer/
BioNTech para nifias y nifios de 5 a 11 afios pueden
mantenerse en ultracongelacion a una temperatura de
-90 a -60 °C hasta la fecha de caducidad, ya sea en
un ultra congelador o hasta 30 dfas en la caja térmica
como almacenamiento temporal, siempre y cuando el
hielo seco sea reabastecido a la recepcién y al menos
cada 5 (cinco) dias.

b) Una vez descongelada, la vacuna no se puede
volver a congelar.

¢) Esta presentacién no permite el almacenamiento de los
viales en temperaturas de congelacién (-25 a -15 °C),
como la presentacion para mayores de 12 afios.

d) De forma alternativa, se puede almacenar la vacuna
en condiciones de refrigeracién de 2 a 8 °C por hasta
10 semanas. En este caso se debe anotar la fecha y
hora de descongelamiento y contar 10 semanas utiles
para su aplicacion.

e) Durante el almacenamiento en cualquiera de sus for-
mas, se debe minimizar la exposicién a la luz de la
habitacion y evitar la exposicion a la luz solar directa y
ultravioleta.’

Conformacidn de brigadas

Recurso humano del area de la salud: cada equipo de
trabajo se integré por un médico, 3 enfermeras comu-
nitarias, 2 enfermeras y un personal administrativo para
que hiciera el paloteo de edades en una hoja donde se
divide entre hombres, mujeres, mujeres embarazadas y
el total de la edad de la poblacién en el momento de la
vacunacion. En cada equipo se designaba un lider que era
responsable del conteo de las dosis por cada bloque a un
total de 60 personas (figura 3).

Recursos materiales: con 2 dfas previos al dia progra-
mado para la vacunacién, a cada brigada se le proporcio-
naba una bolsa con el siguiente material:

e 300 jeringas con aguja de 0.5 mL calibre 22Gx32mm
y 23Gx25mm (pediatrica).
¢ Un gel antibacterial.

Figura 3 Equipo de brigada en puesto durante la jornada de vacunacion
para COVID-19

e 2 contenedores para desecho de punzocortantes y

jeringas.
e Un paquete de toallas para manos.
* 2 bolsas para la basura.
* DPapel estraza para cubrir superficies.

> Masking tape.

Nota: se provefa de material adicional dependiendo del
ndmero de dias de la jornada de vacunacién. El material se
resguardé en un 4rea exclusiva para ello.

Actividades al iniciar la jornada

La coordinadora de Salud Municipal era responsable
del punto de vacunacién y una enfermera comunitaria era
la responsable de la red de frio. Durante el transcurso de la
jornada se conté con el apoyo de personal de enfermeria
para realizar los cortes de informacion que se entregaban
a la Jurisdiccion Sanitaria 06 Xonacatlan y a su vez a nivel
estatal (el comienzo de la jornada se expone en la figura 4).

El profesional de la salud responsable de la brigada
hizo el conteo de frascos llenos con la Guardia Nacio-
nal (figura 5), asi como la bitacora de frascos entregados
y dosis reportadas. Al final de la jornada, la cantidad de
frascos vacios debia coincidir con el paloteo en presencia
de la Guardia Nacional (figura 06). Se realizaron 3 infor-
mes y al final de la jornada se compartian datos con los
Servidores de la Nacién y la Guardia Nacional. Cada in-
forme se firmé de conformidad entre la Guardia Nacio-

Cuadro VII Esquema, dosificacidn, via y sitio de administracion Vacuna Pfizer para nifias y nifios de 5 a 11 afios

Numero de dosis Dosis | Via de aplicacion Sitio de aplicacion
Primera dosis (considérese dia 0) i .
- ’ " - - - 0.2mL Intramuscular Musculo deltoides del brazo de menor uso
Segunda dosis menor uso (21 dias después de aplicada la primera dosis)
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(2):e1412 5 http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



Figura 4 Comienzo de la jornada en el punto de vacunacion

4 N LY d )
o o o
(sp] o o
~ Llegada del personal 0 Salida de la vacuna © Primera dosis
©  Traslado final de O  al punto de vacunacién o
1 1 i
o insumos al punto de o Firma de acta de
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. J
Figura 5 Conteo de frascos llenos con la Guardia Nacional to rnunicipal de Lerma apoyaba ala poblacién con el

llenado correcto del formato de vacunacién y forman-
dose para su ingreso.

2. Filtro sanitario: personal del ayuntamiento revisaba
que la poblacién acudiera a la sede con cubrebocas,
ademas de que le proporcionaba el gel antibacterial y
la sanitizaba.

3. Mesa de registro: una vez que la poblacién pasaba por
el filtro sanitario, los Servidores de la Nacion revisa-
ban que la documentacién fuera la requerida para la
aplicacion de la vacuna contra la COVID-19.

4. Moédulos de vacunacion: personal del ayuntamien-
to llevaba a la poblacién al médulo disponible hasta

completar la capacidad de 60 personas.
e Se informaba a la poblacién sobre las indicaciones
Figura 6 Conteo de frascos vacios con la Guardia Nacional y contraindicaciones del biolégico y se les indicaba

qué brazo debian descubrirse para la aplicacion de la

vacuna (figura 7).

* Después de la aplicaciéon de la vacuna durante

30 minutos, se observaba la posible presencia de

Figura 7 Enfermera comunitaria aplicando vacuna en presencia de la
Guardia Nacional

nal y el personal de la brigada con evidencia fotografica
en la que se especificaba el dfa y la hora.

Esquema de la cédula de vacunacion (ingreso y salida)

1. Ingreso y confirmacién de turno: en la parte de afuera

de la sede de vacunacion, el personal del ayuntamien-

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 6 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(2):e1412



un evento adverso supuestamente atribuible a la

vacunacion e inmunizacion (ESAVI).

* En caso de presencia de un ESAVI se trasladaba a
la persona en ambulancia al hospital municipal de
Lerma para su atencién y se notificaba a la juris-
diccién. En caso de no presentarse un ESAVI se
procedia a la salida.

5. Al terminar la aplicacioén: el médico de la brigada in-
formaba a la poblacién sobre los signos y sintomas
que podian presentarse después de la aplicacion de la
vacuna contra la COVID-19 (figura 8).

6. Salida: el personal del ayuntamiento guiaba a la pobla-
cién, le pedia que se formara en fila y la acompafiaba
a la salida. Posteriormente el personal de proteccion
civil sanitizaba las sillas para el siguiente bloque de

vacunacion.
Cierre de la jornada de vacunacion

1. El personal de cada brigada contaba los frascos va-
cios en una mesa, la cual debia coincidir con lo re-
gistrado en la bitdcora. Se firmaba dicha bitdcora y se
guardaba el material sobrante.

Figura 8 Personal médico informa a la poblacion sobre posibles signos y
sintomas después de la aplicacion de la vacuna
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