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Resumen

La pandemia por la infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 determind que en Uruguay a
inicio de marzo de 2020 el gobierno disefiara el Plan Nacional de Contingencia para la enfermedad
COVID-19 causada por este virus. Este plan incluyé medidas preventivas no farmacoldgicas como:
higiene de manos, distanciamiento fisico, uso de mascarilla de diferentes tipos de acuerdo al riesgo
de quien debia utilizarlos, en algunos periodos restricciones varias sobre circulacién de personas, ac-
tividades educativas o espectaculos publicos, y transitos por tierra, aire o mar. Se apeld fuertemente
a la libertad responsable. A partir de diciembre 2020 se decidid incorporar a la prevencién primaria
una Estrategia de Vacunacion. El 1/3/2021 se inicié la Campafia Vacunacién COVID-19 2021, que fue no
obligatoria, poblacional, inicialmente para personas mayores de 18 afios y a partir de junio incluyé
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2 ¢ Rol de la CHLA-EP en la Estrategia Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 en Uruguay

adolescentes entre 12 y 17 aflos y mujeres em-
barazadas. El Grupo Asesor Cientifico Honorario
(GACH) del Gobierno Nacional junto a la Comi-
sion Nacional Asesora de Vacunas (CNAV) del Mi-
nisterio de Salud Publica (MSP) que cuenta con
largos afios de aconsejar a las autoridades sani-
tarias en decisiones cientificas sobre la introduc-
cién de vacunas, y una Comisién ad Hoc creada
para vacunas COVID-19 reunieron a expertos del
pais para asesorar sobre la estrategia de vacuna-
cién. La Comisién Honoraria para la Lucha Anti-
tuberculosa y Enfermedades Prevalentes (CHLA-
EP) como brazo operativo del Departamento de
Inmunizaciones del MSP estuvo desde el mes
de diciembre involucrada con todos los actores
para implementar la Campafia de Vacunacién
poblacional COVID-19 sin descuidar las tareas
que le competen en la vacunacién para prevenir
otras enfermedades infecciosas.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo de las estrategias implementadas
por el Dpto. Operativo de Inmunizaciones (bra-
zo operativo del Departamento de Inmunizacio-
nes del MSP), Laboratorio A. Calmette, Comision
Honoraria, Coordinacién General y los departa-
mentos administrativos: entre los meses de no-
viembre de 2020 ajulio de 2021.

Fuente de datos: informes difundidos o apor-
tados especialmente para este trabajo por el
Dpto. Operativo de Inmunizaciones, Laborato-
rio A. Calmette, Dpto. de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud Publica, Recursos Humanos,
Recursos Materiales, Servicio de Apoyo, Comu-
nicacion y Disefio, Centros Periféricos, Direccién
Ejecutiva y Secretaria General.

Resultados: se muestran los resultados de 4 pe-
riodos: 1) planificacién (noviembre-diciembre
2020); 2) capacitacion, contratacion de recursos
humanos y asesoramiento para la adquisicién
de recursos materiales (enero—febrero 2021);
3) apertura de centros (hubs), puestos de vacu-
nacion COVID-19 y puesta en marcha de la Cam-
pafia COVID-19 (marzo 2021); 4) superposicion
campafa antigripal 2021 (abril-junio 2021) y man-
tenimiento coberturas de las vacunas del (PNI)
1. Planificacién: se tomaron en cuenta las ca-
racteristicas de las vacunas que se recibirian
vacunas a virus muertos, vacunas vectoriales y
en particular la RNAm con requerimiento de al-
macenamiento a -70°C, traslado y distribucién a
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-25°C, y reconstitucion y uso a +28°C en los dife-
rentes escenarios. Se realizé andlisis de riesgo y
andlisis de costo. Se intercambid con diferentes
empresas que brindan dicho servicio, participan-
do de actividades de capacitacién con alguna de
ellas, fundamentales a la hora de disefar una ca-
dena de frio sélida y sin fallas (por ejemplo activi-
dad de entrenamiento con Vac-Q-tec). Se disefid
el traslado de las vacunas hacia los hubs, vacu-
natorios terciarios o centros periféricos de vacu-
nacién. Teniendo en cuenta el sitio de llegada de
las vacunas, se plantearon los diferentes esce-
narios posibles, no solo a nivel central (Montevi-
deo-Aeropuerto Internacional de Carrasco), sino
también a nivel nacional utilizando las diferentes
terminales aéreas. Asi también se planificaron
estrategias de distribucién de las vacunas por via
terrestre involucrando diferentes actores (publi-
cos o privados), basados en la experiencia de la
institucion debido al cotidiano trabajo que reali-
zan, tanto en campafia de vacunaciéon como en
el mantenimiento del PNI. Se realizd la prevision
de compras de insumos para el almacenamiento
y distribucién de la vacuna, como para la vacuna-
cién en si. Se trabajé en conjunto con Departa-
mento de Compras de Ministerio de Economiay
Direccidn de Secretaria del MSP. Se participd en
la conformacién de equipos de vacunacién con
la consigna de vacunacién rapida, universal, gra-
tuita y segura. Se estableciendo roles por equipo
de vacunacidn constituidos por 6 personas.

2. Capacitacidén, contratacidon de recursos hu-
manos y asesoramiento para la adquisicion de
recursos materiales. Se confeccionaron cursos
y materiales en calidad y cantidad para que el
personal adquiriera conocimientos actualizado
sobre SARS-CoV-2 y COVID-19, mecanismos de
transmisién, utilizacién y planificaciéon de uso de
equipos de proteccién personal (EPP) y segui-
miento detallado de las vacunas en desarrollo.
Andlisis minucioso de los posibles candidatos a
llegar a Uruguay, focalizandose en tres de ellos
(Pfizer BioNtech, CoronaVac, Oxford AZ). Se rea-
lizé capacitacion por roles (vacunadores, prepa-
radores, administradores, referente de puesto,
backup). Especial énfasis tuvo la capacitacién en
el cuidado de la persona a vacunar, registro del
acto vacunal, cadena de frio en todos sus pun-
tos, descarte de materiales utilizados y llenado
de planillas de fiscalizacién. Todos los conteni-
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dos y materiales quedaron disponibles en la pa-
gina web de la institucién. Recursos humanos: se
destinaron funcionarios para la confeccidn, fir-
ma y papeleo de altas de 1.463 nuevos contratos
de los equipos de todo el pais, RRHH dedicados
no sdlo a la vacunacidén en si, sino a participar
activamente en cada uno de los puestos de va-
cunacién. Esto significé que el trabajo se multi-
plicd por seis para las tareas requeridas durante
este periodo. El Dpto. Recursos Materiales pasd
de empaquetar y distribuir de 7 a 15 paquetes a
80 paquetes mensuales para cada centro perifé-
rico/vacunatorio. El envio habitual de materiales
se cuadruplicé y en los comienzos de la campa-
fia se llegd a quintuplicar y sextuplicar. Algunas
de las cifras a destacar son: 3.300.000 jeringas
con aguja, 8.800 Litros de alcohol eucaliptado,
852.000 guantes de latex y nitrilo y 141.000 so-
bredticos.

3. Apertura de centros (hubs), puestos de va-
cunacion COVID-19 y puesta en marcha de la
Campafia COVID-19. Esto generd en forma pro-
gresiva la habilitacion de centros (hubs) de
maxima respuesta (vacunaciéon masiva): ocho
en Montevideo, uno en Canelones y uno en Mal-
donado. Dado que se decidié vacunar de 3 a5
personas cada 15 minutos, en el hub del Hospi-
tal de Clinicas se administaron 211.153 dosis en
sus 32 puestos de vacunacion y en el hub Antel
Arena se administraron 615.637 dosis en sus 15
puestos de vacunacidon. Al 31 de julio habian 144
puestos de vacunacidon COVID 19 habilitados en
todo el territorio Nacional. La distribucidn se rea-
lizé a nivel nacional: 3.229. 320 dosis de vacuna
Sinovac, 97.790 dosis de vacunas AstraZeneca
y 1.585452 de vacuna Pfizer. Se participd en la
conformacién de 60 equipos con un referente
(identificacion, registro, control), preparador, 2
vacunadores y chofer para la vacunacidon en los
Establecimientos de Larga Estadia de Personas
Mayores (ELEPEM) y personas con situaciones
especiales. Se participd activamente en la vacu-
nacién en ELEPEM, refugios y escuelas especia-
les, visitdndose un total de 1679 Instituciones y
se vacunaron 35.006 personas.

4. Superposicién campafia antigripal 2021
(abril-junio 2021) y mantenimiento coberturas
de las vacunas del (PNI). A partir del 24/04/2021

comenzd la Campafia Antigripal 2021, superpo-
niéndose a la campafia descripta de COVID-19,
lo que implico reforzar las estrategias y ampliar
las acciones para poder cumplir con ambas
campafia paralelamente, siempre con el objeti-
vo de no desatender el Programa Nacional de
Inmunizaciones. Dentro de ésta se llevd a cabo
la vacunacién en los ELEPEM, como anualmen-
te realiza la comisién y vacunacidn en territorio
de vacunas COVID-19, antigripal y del PNI. Se-
gun los datos recibidos al 17 de Julio en el in-
forme de la Unidad de Inmunizaciones del MSP
(semana 12), fueron 605.802 dosis registradas,
de las cuales al menos 87.802 dosis fueron ad-
ministradas por la institucion. Esta diferencia
en relaciéon a las campafias anteriores podria
ser atribuida al intenso trabajo realizado en la
estrategia de vacunacion COVID-19. En el marco
de la actividad interinstitucional barrio a barrio
las personas vacunadas con vacuna antigripal
en el movil de la CHLA-EP en Montevideo fue-
ron 7.225. La CHLA-EP ha contribuido desde la
logistica y la vacunacién con esquema de dos
dosis para las tres plataformas y una dosis de
refuerzo para los que recibieron vacunas a vi-
rus muertos. La CHLA-EP ha contribuido para
alcanzar las cifras de la Campafia de Vacuna-
cién COVID-19 entre el 1/3 y el 29/8/21: 5.487.181
dosis aplicadas, 2.65.269 personas que recibie-
ron una dosis de vacuna y de ellas 2.496.290 tie-
nen dos dosis y han recibido dosis de refuerzo
333.662.

Conclusiones: la planificacidn, capacitacion, pro-
visién de recursos humanos y materiales logra-
ron llevar a cabo dos campafias de vacunacién
coexistentes en hubs, vacunatorios, ELEPEM y
en territorio que se han considerado exitosas e
histdricas.

Palabras clave: Pandemia
SARS-CoV-2
COVID-19
Planes de contingencia
Vacunas contra la COVID-19
Estrategia de vacunacidn
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Summary

The new Coronavirus SARS CoV-2 pandemic was
declared at the beginning of March 2020 when the
Uruguayan government appointed the National
Contingency Plan for the COVID-19 disease caused
by this virus. This plan included non-pharmacolo-
gical preventive measures such as: hand hygiene,
physical distancing, use of different types of masks
according to the risk of who should wear them, in
some periods, restrictions to mobility, educational
activities or public shows, and movement by land,
air or sea. Responsible freedom was strongly ca-
lled for. In December 2020, the Vaccination Stra-
tegy was included as a primary prevention mecha-
nism. On 3/1/2021, the COVID-19 2021 Vaccination
Campaign began, it was non-mandatory, popula-
tion-based, initially for people over 19 years of age,
and for adolescents between 12 and 17 years of
age and pregnant women since June. The National
Honorary Scientific Advisory Group (GACH) toge-
ther with the National Vaccine Advisory Commit-
tee (CNAV) of the Ministry of Public Health (MSP)
that has vast experience in advising health autho-
rities in scientific decisions on the introduction of
vaccines, and an ad-Hoc Commission created for
COVID-19 vaccines, brought together experts to
advise on the vaccination strategy. The Honorary
Commission for the Fight Against Tuberculosis and
Prevalent Diseases (CHLA-EP), as the operational
branch of the MSP’s Department of Immuniza-
tions, has participated with all stakeholders since
December to implement the COVID-19 Population
Vaccination Campaign without neglecting their
tasks regarding the vaccination to prevent other
infectious diseases.

Methodology: a descriptive, retrospective
study was carried out regarding the strategies
implemented by the Immunization Operational
Department (operational branch of the Minis-
try of Health’s Immunization Department), A.
Calmette Laboratory, Honorary Commission,
General Coordination and Administrative De-
partments between November, 2020 and July
2021.

Data source: reports were issued or provided
specially for this work by the Immunization
Operational Department, A. Calmette Labo-
ratory, by the Ministry of Public Health’s im-
munization Department, Human Resources,
Material Resources, Support, Communication
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and Design Service, Peripheral Centers, Execu-
tive Board and General secretariat.

Results: the results of the 4 periods are as follows:
1- Planning (Period November - December 2020),
2- Training, hiring of human resources and advice
for the acquisition of qualitative and quantitative
material resources (January - February 2021), 3-
Opening of COVID-19 vaccination centers (Hubs),
posts and launch of the COVID-19 Campaign
(March 2021), 4- Overlap of the 2021 flu campaign
(April-June) and maintenance of vaccine covera-
ge (National Immunization Programme - PNI).

1- Planning: The characteristics of the different
vaccines (dead virus vaccines, vector vaccines
and in particular mRNA vaccines, with storage
requirements of -70°C, transfer and distribution
requirements of -25°C, and reconstitution and
use of +2 + 8°C) were taken into account in the
different scenarios. Risk and costs analysis were
performed. We interchanged data with different
companies that provided this service, we parti-
cipated in training activities with some of them,
mainly in the design of a solid cold chain without
failures (e.g. a Vac-Q-tec training activity). The
transfer of vaccines to hubs, tertiary vaccination
centers or peripheral vaccination centers was
designed. The different destination site of the
vaccines, the different possible scenarios were
taken into account, both at local central level
(Montevideo - Carrasco International Airport),
but also at National level using the different air
terminals. Similarly, strategies for the distribu-
tion of vaccines by land were planned involving
different public or private actors based on the
institutions’ experience, both regarding the vac-
cination campaign and in the PNI maintenance.
We made a supply acquisition plan for the vacci-
ne’s storage and distribution, for the vaccination
itself, and for the purchase of supplies jointly
with the Procurement Department of the Minis-
try of Economy and Executive Secretariat of the
MSP. Six-people vaccination teams were created
with clear roles and with the slogan of rapid, uni-
versal, free and safe vaccination for all.

2- Training: Courses and materials were organi-
zed for the staff to acquire updated knowledge
about SARS CoV 2 and COVID-19, transmission
mechanisms, use and planning of use of perso-
nal protective equipment (PPE) and of course,
a detailed monitoring of the vaccines being
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developed. We carried out a thorough analysis
of the vaccine companies to arrive in Uruguay,
we focused on 3 of them (Pfizer BioNtech, Co-
ronaVac, Oxford AZ). Training was carried out
by roles (vaccinators, preppers, administrators,
position referents, backups). Special emphasis
was placed on the training of the care of the
person to be vaccinated, registration of the
vaccination act, end-to-end cold chain, dispo-
sal of used materials and filing out inspection
forms. All the contents and materials were
available on the Institution’s webpage. Human
resources: human resources were allocated for
the creation, signature and registration of the
paperwork for 1,463 new contracts for teams
across the country. These resources were allo-
cated not only to vaccination itself, but also to
actively participate in each of the vaccination
posts. This meant that the work was multiplied
by 6 for the tasks required during this period.
The Department of Material Resources, went
from packaging and distributing from 7 to 15
packages a month to 8o packages a month for
each Peripheral/Vaccination Center. Material
shipment quadrupled at the beginning of the
campaign and it eventually grew by five and
sixfold. Some of the key figures to highlight
are: 3, 300,000 needle syringes, 8,800 liters of
Eucalyptus Alcohol, 852,000 latex and nitrile
gloves and 141,000 isolation gowns.

3. COVID-19 Vaccination Hubs, Posts and Cam-
paigns. We gradually opened maximum res-
ponse mass vaccination Hubs in Montevideo
(8), Canelones (1) and Maldonado (1). Since it
was had been decided to vaccinate 3 to 5 peo-
ple every 15 minutes, the primary results at the
Hospital de Clinicas Hub were 211,153 doses ad-
ministered in 32 vaccination posts, and at Antel
Arena Hub 615,637 doses were administered in
its 15 vaccination posts. As of July 31, there were
144 COVID 19 vaccination posts throughout the
national territory. The distribution was made
nationwide: 3,229,320 Sinovac vaccine doses,
97,790 Oxford-Astra Zeneca vaccine doses, and
1,585,452 Pfizer-BioNtech vaccine doses. We
devised 60 teams including a referent (identi-
fication, registration, control), a trainer, 2 vac-
cinators and vaccination driver for Homes for
the Elderly at ELEPEM and people needing spe-
cial care. They actively participated in the vac-

cination at ELEPEM, Shelters and Schools for
Children with Special Needs and visited a total
of 1679 Institutions and overall, 35,006 people
were vaccinated.

4- Overlap of the 2021 flu campaign (April-June)
and the maintenance of the COVID vaccine cove-
rage (National Immunization Programme - PNI).
Since 04/24/2021, the Anti-Flu Campaign began,
and it overlapped the COVID-19 campaign des-
cribed above, which meant reinforcing strategies
and expanding actions to be able to carry out
both campaigns simultaneously, always with the
objective of maintaining the National Immuniza-
tion Program. Vaccination was carried out at the
ELEPEM, as it is performed annually by the com-
mission and vaccination of COVID-19, influenza
and PNI was performed on the territory. Accor-
ding to the data received on July 17 in the Minis-
try of Public Health Immunization Unit Report
(week 12), there were 605,802 registered doses,
of which at least 87,802 had been administered
by the Institution. This difference regarding pre-
vious campaigns could have been caused by the
intense work carried out during the COVID19
Vaccination Campaign. Within the framework of
the inter-institutional activity “Barrio a Barrio”
(Vaccination in all Neighborhoods), 7,225 people
were vaccinated with the influenza vaccine at the
CHLA-EP mobile vaccination bus in Montevideo.
The CHLA-EP has contributed with logistics and
vaccination with a 2-dose schedule for the 3 pla-
tforms and a booster dose for those who recei-
ved virus vaccines. The CHLA-EP has contributed
to achieving the target of the COVID-19 Vaccina-
tion Campaign between 1/3 and 8/29/21: 5,487,181
doses were applied, 2,065,269 people received 1
dose of vaccine and 2,496,290 of them received 2
doses and 333,662 have received booster doses.
Conclusion: the planning, training, provision of
human and material resources has enabled us
to successfully carry out two historical simulta-
neous vaccination campaigns in hubs, vaccina-
tion centers, ELEPEM and all along the territory.

Key words: Pandemics
SARS-CoV-2
COVID-19
Contingency plans
COVID-19 vaccines
Vaccination strategy

Archivos de Pediatria del Uruguay 2023; 94(1)



6 * Rol de la CHLA-EP en la Estrategia Nacional de Vacunacidn contra la COVID-19 en Uruguay

Resumo

A pandemia causada pela infec¢ao pelo novo Co-
ronavirus SARS CoV-2 determinou que no Uruguai
no inicio de margo de 2020 o governo elaborasse
o Plano Nacional de Contingéncia para a doenca
COVID-19 causada por este virus. Este plano incluia
medidas preventivas ndo farmacoldgicas como:
higiene das maos, distanciamento fisico, uso de di-
ferentes tipos de mdscaras dependendo do risco
de quem as deve usar, em alguns periodos varias
restricOes a circulacdo de pessoas, atividades edu-
cativas ou espetdculos publicos e a transito por
terra, ar ou mar). Foi feito um forte apelo a liber-
dade responsdvel. A partir de dezembro de 2020,
decidiu-se incorporar uma Estratégia de Vacinagao
a prevencao primaria. Em 01/03/2021 teve inicio a
Campanha de Vacinacao COVID-19 2021, ndo obri-
gatdria, de base populacional, inicialmente para
maiores de 18 anos e a partir de junho contempla
adolescentes entre 12 e 17 anos e gestantes. O Gru-
po Honordrio de Assessoramento Cientifico do
Governo Nacional juntamente com a Comissao Na-
cional de Assessoramento de Vacinas (CNAV) do
Ministério da Saude Publica (MSP), que assessora
autoridades de satide em decis6es cientificas sobre
a introdugao de vacinas, e uma Comissao ad hoc
criada para vacinas contra a COVID-19 reuniu espe-
cialistas do pais para aconselhar sobre a estratégia
de vacinac¢do. A Comissao Honoraria de Luta con-
tra a Tuberculose e Doencas Prevalentes (CHLA-
EP) como braco operacional do Departamento de
Vacina¢do do MSP envolveu-se desde dezembro
com todos os intervenientes na implementagao da
Campanha de Vacina¢do da Populagao COVID-19,
alids de realizar as tarefas de vacinacdo para preve-
nir outras doencas infecciosas.

Metodologia: foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo das estratégias implementadas pelo
Departamento Operacional de Imuniza¢ées (braco
operacional do Departamento de Imuniza¢es do
MSP), Laboratdrio A. Calmette, Comissdo Hono-
raria, Coordenac¢ao Geral e departamentos admi-
nistrativos: entre os meses de novembro de 2020
ajulho de 2021.

Fonte de dados: relatdrios divulgados ou ofereci-
dos especialmente para este trabalho pelo Depar-
tamento Operacional de Imuniza¢des, Laboratdrio
A. Calmette, Departamento de Imuniza¢bes do Mi-
nistério da Saude Publica, Recursos Humanos, Re-
cursos Materiais, Servico de Apoio, Comunicagao
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e Design, Centros Periféricos, Direcdo Executiva e
Secretaria Geral.

Resultados: sdo apresentados os resultados de 4
periodos: 1- Planejamento (novembro - dezembro
de 2020), 2- Capacitagdo, contrata¢do de recursos
humanos e assessoria para aquisicao de recursos
materiais em qualidade e quantidade (janeiro - fe-
vereiro de 2021), 3- Abertura de centros (Hubs),
postos de vacinacdo COVID-19 e implementacdo
da Campanha COVID-19 (marco 2021), 4- Sobrepo-
sicdo da campanha da gripe 2021 (abril-junho 2021)
e manutencdo da cobertura vacinal (PNI)

1- Planejamento: As caracteristicas das vacinas a
receber eram vacinas de virus mortos, vacinas ve-
toriais e em particular mRNA com requisitos de
armazenamento de temperaturas de -70°C, trans-
feréncia e distribuicao de -25°C, e reconstituicao e
uso de +2 +8°C nos diferentes cendrios. Andlise de
risco e andlise de custo foram realizadas. Realiza-
ram-se intercambios com diferentes empresas que
prestam este servico, participando em acbes de
formagao com algumas delas, essenciais na criacao
de uma cadeia de frio sélida e sem falhas (ex. agao
de formacdo com Vac-Q-tec). Foi projetada a trans-
feréncia de vacinas para os hubs, centros de vaci-
nagao tercidrios ou periféricos. Tendo em conta o
local de chegada das vacinas, foram considerados
os diferentes cendrios possiveis, ndo sé a nivel cen-
tral (Montevidéu - Aeroporto Internacional de Ca-
rrasco), mas também a nivel nacional utilizando os
diferentes terminais aéreas. Da mesma forma, fo-
ram planejadas estratégias de distribuicdo de vaci-
nas por via terrestre envolvendo diferentes atores
(publicos ou privados), com base na experiéncia da
instituicao, tanto na campanha de vacinagao quan-
to na manutencao do PNI. A previsdo de compra
de insumos foi feita tanto para o armazenamento
e distribuicao da vacina, quanto para a prdpria va-
cinagao, como também na tomada de decisao na
compra de insumos, atuando em conjunto com o
Departamento de Compras do Ministério da Eco-
nomia e Gestdo Secretario do MSP. Eles partici-
param da formacdo de equipes de 6 pessoas com
funcbes especificas de vacinacdo com o slogan de
vacinacdo rapida, universal, gratuita e segura.

2- Capacitagdo, contrata¢do de recursos humanos
e assessoria para aquisi¢cao de recursos materiais
em qualidade e quantidade. Foram organizados
cursos e materiais para que os funcionarios adqui-
rissem conhecimento atualizado sobre SARS CoV2
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e COVID-19, mecanismos de transmissao, uso e pla-
nejamento de uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e também para o acompanhamen-
to minucioso das vacinas em desenvolvimento.
Fizemos a andlise minuciosa das possiveis vacinas
candidatas para chegar ao Uruguai, e focamos em
3 delas (Pfizer BioNtech, CoronaVac, Oxford AZ).
O treinamento foi realizado por fun¢des (vacina-
dores, treinadores, administradores, posicao de
referéncia, backup). Foi dado especial destaque a
formagao no cuidado da pessoa a vacinar, registo
do ato vacinal, rede de frio em todos os seus pon-
tos, eliminacdo de materiais utilizados e preenchi-
mento de fichas de controlo. Todos os contetidos e
materiais foram disponibilizados na pagina web da
Instituicdo. Recursos humanos: funciondrios foram
alocados para a preparacao, assinatura e registro
de 1.463 novos contratos para complementar as
equipes em todo o pais, estes recursos humanos
estiveram dedicados nao apenas a vacinagao emssi,
mas a participar ativamente de cada um dos postos
de vacinagao. Isso significou que o trabalho se mul-
tiplicou por 6 para as tarefas exigidas durante esse
periodo. O Departamento de Recursos Materiais,
passou de embalar e distribuir de 7 para 15 embala-
gens por més, passando para 80 embalagens para
cada Periférico/Centro de Vacinacdo. A remessa
habitual de materiais se quadruplicou e no inicio
da campanha aumentou cinco e seis vezes. Alguns
dos ndmeros a destacar sdo: 3.300.000 seringas
com agulha, 8.800 litros de alcool de eucalipto,
852.000 luvas de latex e nitrilica e 141.000 tunicas.

3. Abertura de centros e postos de vacinacao CO-
VID-19 e lancamento da Campanha COVID-19. Isso
gerou progressivamente o estabelecimento de
centros de resposta maxima (Hubs) (vacinacdo
em massa) 8 em Montevidéu, um em Canelones e
um em Maldonado. J4 que decidiu-se vacinar de 3
a 5 pessoas a cada 15 minutos, no Hub. O Hospital
de Clinicas administrou 211.153 doses em seus 32
postos de vacinagao e na Arena Hub Antel foram
administradas 615.637 doses em seus 15 postos de
vacinagdo. Até 31 de julho, havia 144 postos de vaci-
nagao contra a COVID 19 habilitados em todo o te-
rritério nacional. A distribuicdo foi realizada, 3.229
foram distribuidos em todo o pais, 320 doses de va-
cina Sinovac, 97.790 doses de vacinas AstraZeneca
e 1.585452 de vacina Pfizer. Participaram no treina-
mento de 60 equipes de referéncia (identificacdo,
registo, controle), treinador, 2 vacinadores e moto-

rista para vacinagao em estabelecimentos de lon-
ga permanéncia para idosos (ELEPEM) e pessoas
com situacdes especiais em albergues e escolas
especiais, visitando um total de 1.679 InstituicOes e
vacinando a 35.006 pessoas.

4- Sobreposicao da campanha de gripe de 2021
(abril a junho de 2021) e manutencdo da cobertu-
ra vacinal (PNI). A partir de 24/04/2021 teve inicio
a Campanha da Gripe 2021, sobrepondo-se a cam-
panha COVID-19 descrita, o que implicou o reforco
de estratégias e ampliagdo das agbes para poder
cumprir ambas campanhas em paralelo, sempre
com o objetivo de ndo descurar o Programa Na-
cional de Imunizag¢des. Foi realizada a vacinagao
no ELEPEM, conforme anualmente realizada pela
comissdo e a vacinacdo no territério das vacinas
COVID-19, influenza e PNI. De acordo com os da-
dos recebidos até 17 de julho no relatdrio da Uni-
dade de Imuniza¢bes dos Ministérios da Saude
Publica (semana 12), foram registradas 605.802
doses, das quais pelo menos 87.802 doses foram
administradas pela Instituicdo. Essa diferenca em
relacdo as campanhas anteriores pode ser atri-
buida ao intenso trabalho realizado na estratégia
de Vacinagao COVID19. No ambito da atividade
interinstitucional Bairro a Bairro, 7.225 pessoas
foram vacinadas com a vacina contra gripe no ce-
lular do CHLAEP de Montevidéu. O CHLA-EP tem
contribuido desde a logistica e vacinagdo com
um esquema de 2 doses para as 3 plataformas e
uma dose de reforco para quem recebeu vacinas
de virus mortos. O CHLA-EP contribuiu para atingir
os numeros da Campanha de Vacinacao COVID-19
entre 1/3 e 29/8/21: 5.487.181 doses aplicadas,
2.065.269 pessoas que receberam 1 dose de vacina
e delas 2.496.290 tém 2 doses e 333.662 recebe-
ram doses de reforco.

Conclusdes: O planejamento, capacitacao, dis-
ponibilizacdo de recursos humanos e materiais
permitiram a realizacdo de duas campanhas de
vacinagao coexistentes nos hubs, vacinatdrios,
ELEPEM e no territdrio, o que pode ser consi-
derado um processo bem sucedido e histdrico.

Palavras chave: Pandemias
SARS-CoV-2
COVID-19
Planos de contingéncia
Vacinas contra COVID-19,
Estratégia de vacinagao
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Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2 y la enfermedad que
determina, COVID 19, se convirtié en la segunda
pandemia del siglo XXI"2, Entre los virus que se
constituyeron en pandemias se recuerdan entre las
mas antiguas la pandemia de viruela en 1520®; mien-
tras que en el siglo actual,las pandemias no cesaron:
SARS en 2002, la gripe porcina en 2009 (reconocida
virus influenza pandémico 2009 HIN1), MERS en
2012, Ebola iniciada en 2014, y finalmente la provo-
cada por este nuevo coronavirus cuyo origen, fuente
de contagio, vias de transmision, factores de virulen-
cia y tipos de respuesta del huésped, asi como el de-
sarrollo de vacunas eficaces y seguras fueron progre-
sivamente conocidos®. La mayor parte de los paises
del mundo adoptaron, inicialmente, medidas contra la
diseminacion del virus (distanciamiento social, lava-
do frecuente de manos, uso de alcohol gel, uso de ta-
pabocas de diferentes tipos de acuerdo al riesgo de
quien debia utilizarlos, restricciones varias sobre cir-
culacion de personas, y todo tipo de transitos por tie-
rra, aire o mar)®”. Esto fue particularmente impor-
tante entre el personal de salud de la primera linea de
atencion que entrd en contacto directo con personas
que podian ser enfermos asintomaticos o padecer en-
fermedad por este virus®”. Estas medidas “puente”
tuvieron éxito variable en el control de la pandemia
en relacion con varios factores como la conviccion
del mensaje politico, la aceptacion ciudadana a adop-
tar las medidas recomendadas, el manejo de la situa-
cioén econdmica secundaria a la situacion epidemiolo-
gica. Siempre se tuvo la certeza de que ninguna de
estas medidas podria ser mantenida por muy largo
tiempo. La solucion mas cercana a la interrupcion
de la circulacidon nacional y mundial de la pandemia
era sin duda, la vacuna®. Uruguay, con 3.286.314 ha-
bitantes, no escapd al embate de la pandemia por
SARS-CoV-219, A finales de enero de 2020 ya nos en-
frentdbamos a un virus con elevado potencial de trans-
misibilidad entre humanos y que era capaz de producir
un amplio abanico de presentaciones clinicas, las mas
relevantes, la enfermedad severa y muerte'V. El MSP
declaré emergencia sanitaria el 13 de marzo de 202012
y emiti6 multiples comunicados sobre medidas de pre-
vencion, centradas en distanciamiento social, higiene
personal y lavado frecuente y correcto de manos y/o
uso de alcohol gel asi como de mascarillas y elementos
de proteccion personal (EPP)® especiales para perso-
nas con mayor riesgo de contraer la enfermedad. Apelo
desde el inicio a la libertad responsable, no declarando
obligatorias la mayoria de las recomendaciones excep-
to el uso del tapabocas en lugares cerrados y el distan-
ciamiento social. Al inicio, en marzo del 2020 el go-
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bierno disefio el Plan Nacional de Contingencia para la
Infeccion (COVID-19) por el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) que incluia: evaluacion de riesgo para
el pais, los escenarios epidemioldgicos posibles en
caso de brote, los niveles de respuesta y las acciones en
cada uno de los mismos. El MSP y otros organismos
gubernamentales recabaron diariamente la situacion de
los recursos para la salud vigilando siempre la posible
saturacion del sistema sanitario, superviso la disponi-
bilidad de recursos humanos para la asistencia en todos
los niveles de atencion, redistribucion y coordinacion
de recursos humanos y materiales existentes en el pais,
nuevos llamados para reforzar la disponibilidad y acce-
sibilidad de la poblacién a consultas, estimulo de lla-
mados a domicilio para evitar el contagio al salir de los
domicilios o entrar en contacto con el personal de sa-
lud, extension de areas de atencion exclusivos para la
COVID-19 en hospitales y sanatorios son ejemplo de
ello. La accidn interinstitucional se instituyé desde el
inicio entre proveedores ptblicos y privados, incluidos
o no en el Sistema Integrado de Salud existente en el
Uruguay. Se brindo6 apoyo al primer nivel de atencion
asi como a los centros de atencion mas compleja. Se
emitieron multiples comunicados para despejar dudas
en la poblacion, advertir sobre riesgos, datos epidemio-
l6gicos y numeros telefénicos y centros para consultas
(aplicacion COVID). Se trabajo en las fronteras, te-
niendo en cuenta la facil comunicacidén por aire,
puentes y fronteras secas con paises de compleja
epidemiologia como Brasil y Argentina. Se protoco-
lizaron movimientos de migrantes, transporte de
carga y entrada y salida de personas de paises veci-
nos. Las actividades no esenciales y el ingreso/egre-
so de personas fue limitado, asi como se priorizoé el
cuidado de mayores de 65 afios y el teletrabajo. Se
limito el ingreso de personas desde los paises limi-
trofes y otros continentes”. Se convoco y trabajo en
forma conjunta con una comunidad cientifica prepa-
rada para ello". Ademas de la Comision Nacional
Asesora de Vacunas (CNAV) que cuenta con largos
afios de asesorar a las autoridades sanitarias en deci-
siones cientificas sobre la introduccidon de vacunas,
se cred otra Comision ad hoc™ que aumento la plu-
ralidad y sapiencia de los integrantes. Se cred el
Grupo Asesor Cientifico Honorario (GACH), inte-
grado por infectélogos, médicos internistas, epide-
midlogos, bidlogos, investigadores, matematicos,
ingenieros y otros, que durante varios meses brindo
un conjunto de recomendaciones en base a su propio
trabajo local, la lectura critica de aquello que apare-
cia a nivel mundial a medida que la pandemia avan-
zaba, realizaba predicciones matematicas y analisis
que permitian al gobierno y a las autoridades del
MSP apoyar sus decisiones en bases solidas hasta
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que se modificaban, dando paso a otras. El control
de la diseminacion de este nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 fue en general exitosa en Uruguay, pero
como era previsible ocurrieron brotes en comunida-
des cerradas, hospitales, policlinicos, centros de es-
tudios imagenoldgicos, vacunatorios o cualquier
otro lugar de atencion de pacientes de los diferentes
prestadores del Sistema Nacional Integrado de Sa-
lud™., También se produjo un nimero no esperado
de muertes en tanto corrian los plazos para recibir y
administrar las vacunas y lograr inmunogenicidad
en la poblacion. En la mayoria de los casos se pudo
establecer el hilo epidemiolégico del contagio, lo-
grando acotar esos brotes y aun desaparecerlos en
periodos cortos con medidas de aislamiento, hisopa-
dos en busca de portadores y revision y mejora de
los factores que determinaron los brotes. El curso de
esta pandemia tuvo en Uruguay hasta este momento
fases que han podido limitarse en cuanto al nimero
de contagios, personas enfermas, portadoras, cura-
das y fallecidas. El GACH y el MSP reconocen pe-
riodos: marzo-octubre 2020 incidencia de CO-
VID-19 baja (brotes) muchos de ellos relacionados
con centros asistenciales, personal de salud, centros
de atencion de larga estada para adultos mayores
(ELEPEM) e inmigracion de paises cercanos. Luego
se paso a transmision comunitaria (TC) con aumen-
to exponencial de casos y meseta en enero-febrero.
Entre marzo y mayo TC intensa (nivel 4)19. A119 de
julio 2021, desde que se declar6 la emergencia sani-
tariael 13 de marzo de 2020, se procesaron 3.245.116
test y se registraron 383.758 casos positivos de co-
ronavirus en todo el territorio nacional. Desde el ini-
cio se avizord que esta pandemia necesitaba el re-
curso de la vacunacion, en vias de desarrollo, y
comenzd tratativas para su obtencion!?. El 23 de
enero de 2021 el Presidente Lacalle Pou anuncié du-
rante una conferencia de prensa que el gobierno ha-
bia comprado dosis de vacunas COVID-19 del labo-
ratorio Pfizer BioNTech y la vacuna coronavac del
laboratorio chino Sinovac, asi como también se ini-
ciaron gestiones para integrar el mecanismo CO-
VAX que permitia el acceso, entre otras plataformas,
a la vacuna del laboratorio Oxford-Astra Zeneca.
Las medidas de control incluyeron finalmente la va-
cunacion poblacional (VP) iniciada el 1/3/2021. En
medio de esta pandemia todos los niveles de aten-
cion del Sistema Integrado Nacional de Salud
(SNIS) y otros organismos se involucraron con la
tarea de limitar esta enfermedad. Entre ellos, la Co-
mision Honoraria contra la Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes debié transformar, au-
mentar, extender sus funciones a nivel gerencial,
presupuestal y territorial para lograr mantener sus

cometidos originales sin poner en riesgo a su perso-
nal, sus programas y a la poblacion en general.

Antecedentes y organigrama de la
Comisién Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes

Ala CHLAE-EP se le han asignado desde su creacion
en 1946 hasta el presente ano cometidos vinculados
al control de tuberculosis y enfermedades prevalen-
tes. Para comprender el rol de la CHLA-EP en el afio
2020 es importante repasar la naturaleza juridica y
describir sus funciones. La institucion tiene su ori-
gen en la Ley N° 10.709 de 1946, con el cometido de
brindar asistencia social y econémica a los pacientes
tuberculosos y sus familiares*.

e Desde 1982 es responsable de todos los aspectos
relacionados a la tuberculosis (TB), desde la ela-
boracion de la normativa relativa a la prevencion,
diagnodstico y tratamiento de esta enfermedad
hasta la vigilancia, el analisis epidemiolégico y
la asistencia socio-econdmica a los pacientes y su
nucleo familiar.

e A partir de 1986 (Ley N° 15.809) y por Resolu-
cion del Ministerio de Salud Publica N° 435 del
30/06/1986 se le asigna un importante nuevo co-
metido, la responsabilidad de la operativa del Plan
Nacional de Vacunacion (PNV), creado por la Ley
N° 15.272 de abril de 1982.

* En 1986 se modifica la naturaleza juridica de la
Comision transformandola en “persona publica no
estatal” (Ley N° 15.903) y 10 afios después, por la
Ley N° 16.736 se reitera la condicion de “persona
publica no estatal” y amplian sus cometidos por
asignacion del Ministerio de Salud Publica “espe-
cificamente en relacion a la materia de control de
enfermedades”, incorporando a su denominacién
las “enfermedades prevalentes”.

* Enel afio 2004 se transfiere a la CHLA-EP la res-
ponsabilidad del Programa Poseliminacion de la
enfermedad de Hansen (EH). En 1998 Uruguay
habia alcanzado la meta que OMS-OPS planted
para el afio 2000: la eliminacion de esta afeccion
como problema de salud publica. El objetivo con-
sistia en lograr una tasa de 1/10.000 habitantes de
pacientes con EH a nivel nacional y subnacional

* Decreto 110; Ley No 10709; Ley No. 13318; Ley No. 16.226; Ley
No 16.736; Ley No. 18.381; Leyes CHLA-EP; Decreto 318; Decreto
335; Ley No. 13.002; Ley No. 10838; Ley No. 11025; Ley No. 11828;
Ley No. 13737; Ley No. 14948; Ley No. 15.809; Ley No.14.256;
Leyes 13737 y 14948; Leyes Varias; Normas que regulan la co-
bertura asistencial; Ordenanza No. 44; Resol Min 435.86(2); Resol
Min 435.86; Resoluciéon Ministerial 435_86; Resolucién No. 40504.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2023; 94(1)



10 * Rol de la CHLA-EP en la Estrategia Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 en Uruguay

Comisién Honoraria
Asesoria
Juridica

Figura 1. Organigrama de la Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes

(departamental en nuestro pais). Se mantuvo esa
baja prevalencia con el tratamiento poliquimiote-
rapico (PQT) cuya logistica se asienta y supervisa
en el Banco de Drogas del Laboratorio Albert Cal-
mette de la CHLA-EP.

» Elaumento de casos de enfermos con tuberculosis
en sectores especiales como reclusos, pacientes
VIH positivos y pacientes adictos a drogas, deter-
mino la necesidad de otras actividades especificas
para una captacion oportuna y el seguimiento de
un tratamiento adecuado. Al menos en parte, como
consecuencia de la aplicacion de estas estrategias,
ha aumentado el numero de casos diagnosticados.

* Desde el afio 2014 Uruguay ha incorporado la Es-
trategia de Abordaje de la TB en Grandes Ciuda-
des, marco elaborado por la OPS y con el apoyo
de esta organizacion.

* Desde el afio 2008 el MSP, responsable de la nor-
mativa de vacunacion, ha incorporado sucesiva-
mente al cronograma oficial nuevas vacunas. Esto
ha determinado un aumento del volumen fisico
necesario para el almacenamiento de los biologi-
cos, mayor cantidad de unidades para la distribu-
cién y mayores necesidades de recursos humanos
y materiales.

*  Desde 2008 por indicacion del MSP se inicia un
nuevo componente del Programa Operativo del
PNV: la realizacion de cursos de formacion de
nuevos vacunadores para las instituciones asisten-
ciales de todo el pais, tanto del subsector publico
como privado.

* El MSP aprueba la actualizacion de las activi-
dades de control de vacunacidon por parte de la
CHLA-EP, a partir de la que se incrementan las
tareas de supervision de los vacunatorios de todo
el pais.

* Ademés la institucion forma parte de los organismos
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que intervienen en el Programa Nacional de Pesqui-
sa Neonatal dependiente del MSP y el Banco de Pre-
vision Social (BPS). Este programa incluye la detec-
cién de patologias congénitas en los recién nacidos,
para lo cual se firmé un convenio de cooperacion en
el que particip6 la CHLA-EP asumiendo la realiza-
cidn de tareas para estos nuevos componentes.

En 2018 la CHLA-EP redacta el primer Plan Es-
tratégico de la Institucion que intenta guiar las prin-
cipales lineas estratégicas durante el periodo 2019-
2021. En cuanto se decretd la emergencia sanitaria,
como se expresod anteriormente, todos los departa-
mentos de la CHLA-EP comenzaron a planificar in-
tervenciones para continuar con el desarrollo de sus
programas y cumplir con las recomendaciones de las
autoridades sanitarias para evitar la enfermedad. La
CHLA-EP participd en todas las etapas programa-
das por el gobierno y el MSP para el control de la
pandemia, y su rol estuvo centrado en el compromi-
so de todos sus departamentos, revisando curriculos
para contratacion de diversos integrantes de los equi-
pos de vacunacion y cumpliendo funciones de con-
trol de asistencia, altas, vacantes, renuncias, nuevos
contratados. Asimismo debieron extender sus tareas
los departamentos de Recursos Materiales, Recursos
Humanos, Servicio de Apoyo, Informatica, Comu-
nicacion y Disefo, Direcciones Ejecutiva y General
asi como de miembros de la Comision Honoraria,
representada fundamentalmente en la persona de su
presidente. En la base de estas acciones estuvieron
siempre programando, capacitando y supervisando
el Dpto. Operativo de Inmunizaciones de la Institu-
cion (brazo operativo del Departamento de Inmuni-
zaciones del MSP) y el Laboratorio Albert Calmette,
encargado del almacenamiento, control de cadena de
frio y distribucion a todo el pais de las vacunas habi-
tuales, en épocas de campafia y en la pandemia actual.
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Concomitantemente el Departamento Operativo de
Inmunizaciones redisefid estrategias para mantener
las coberturas vacunales del Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI), asi como llevar adelante las
campaias anuales de vacunacion contra la influen-
za estacional en un contexto socio-epidemiologico
tnico. Todas las variables indican que en el momento
en que se redacto este trabajo hubiera una baja circu-
lacion del virus SARS-Cov-2 en nuestro pais, igual-
mente a lo sucedido antes de la eclosion de la primera
ola. Esto no es llamativo, sobre todo luego de que se
instauraran las medidas no farmacoldgicas de preven-
cion de la circulacion del virus, sumado a la elevada
velocidad de vacunacion, una vez que se dispusieran
de varias plataformas de vacunas en nuestro pais.
Este escenario, sin embargo, podria cambiar o no en
las proximas semanas o meses, y la sociedad toda y el
sistema de salud tenian que preparar si esto sucediera.

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue dar a conocer las estra-
tegias adoptadas por la CHLA-EP para cumplir con las
actividades y tareas encomendadas por el MSP en la Es-
trategia de Vacunacion contra SARS-CoV-2/COVID-19
en Uruguay entre noviembre de 2020-julio 2021, asi
como la vacunacion antigripal 2021 y las tareas para
evitar el desplome en las coberturas de las vacunas del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de las
estrategias implementadas por el Dpto. Operativo de
Inmunizaciones (brazo operativo del Departamento
de Inmunizaciones del MSP), Laboratorio Albert Cal-
mette, Comision Honoraria, Coordinacion General y
los departamentos administrativos: entre los meses de
noviembre de 2020 a julio de 2021.

Fuente de datos

Se utilizaron informes difundidos o aportados espe-
cialmente para este trabajo del Dpto. Operativo de In-
munizaciones, Laboratorio Albert Calmette, y Depar-
tamento de Inmunizaciones del Ministerio de Salud
Publica, Departamentos de Recursos Econémico Fi-
nancieros, Recursos Humanos, Recursos Materiales,
Servicio de Apoyo, Comunicacion y Disefio, Centros
Periféricos y Secretaria General.

Resultados

La tarea de la CHLA-EP, en especial en esta brutal
pandemia, fue humanitaria, historica e imprescindi-
ble, a la que debimos dedicar todos los esfuerzos po-

sibles y aun los que muchas veces parecieron imposi-
bles para colaborar con el control de este flagelo. Se
trabajo duro para que nuestros ciudadanos estuvieran
vacunados de forma rapida y segura, de forma uni-
versal, gratuita y con participacion de todos quienes
tienen que ver en un sentido integral, con la salud de
la poblacion. La CHLA-EP, cuya funcion por ley era
ocuparse de este tema, asumid mas tareas de las atri-
buidas, y lo hizo con una ejemplar entrega. Para un
optimo analisis de resultados, el presente trabajo se
divide cronoldgicamente en 4 etapas, en las cuales la
Institucion participo activamente con gran profesio-
nalismo y dedicacion. Se detallan a continuacion las
etapas:

1. Planificacion: noviembre—diciembre 2020

2. Capacitacion, contratacion de recursos humanos y
asesoramiento para la adquisicion de recursos ma-
teriales en calidad y cantidad: enero—febrero 2021

3. Apertura de centros (hubs), puestos de vacuna-
cion COVID-19 y puesta en marcha de la Campa-
fia COVID-19: marzo 2021

4. Superposicion con la campaia antigripal y otras
actividades hasta el 31 de julio.

1) Planificacién: periodo noviembre-
diciembre 2020

Descripcion: en una primera etapa, desde el periodo
de noviembre a diciembre de 2020, se realizaron mul-
tiples encuentros con autoridades del MSP, Gobierno,
Dpto. de Inmunizaciones, donde se manejaron tanto
aspectos tedricos como practicos sobre la vacuna-
cion. Se trazaron posibles escenarios, aperturas de
puestos masivos, priorizacion de personas y el plan
de vacunacion escalonado.

Resultados

* Se participd en instancias de reuniones y encuen-
tro virtuales entre el Dpto. de Inmunizaciones, la-
boratorio Albert Calmette y el MSP, desde donde
se fueron proyectando estrategias generales basa-
das en la experiencia de la campafia de vacuna-
cion y tomando como referencia la experiencia de
la vacunacion con agenda, definiendo la impor-
tancia de utilizar esta herramienta.

* Los integrantes de la CHLA-EP (directivos, téc-
nicos, administrativos e integrantes del gremio),
participaron activamente en reuniones semana-
les de estructuracion de la campafia tanto con la
unidad de inmunizacioén del MSP como con inte-
grantes activos del gobierno generando diferentes
instancias de intercambio discutiendo multiples
aspectos asociados.

* Se comienza a trabajar en la Comision de Coordi-
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nacion de la Campana de Vacunacion COVID-19
generada por el MSP, donde se disefiaron las di-
ferentes estrategias de acuerdo al tipo de posibles
vacunas a arribar al pais, manejando tanto aspec-
tos tedricos como practicos sobre la vacunacion,
trazando escenarios considerando las diferentes
plataformas y requerimientos de las mismas.

Escenarios para el almacenamiento y distribucion de
la vacuna SARS CoV-2

Para el arribo de la vacuna para el virus SARS-CoV-2
se proponen distintos escenarios de acuerdo a las va-
cunas disponibles.

Se utilizara logistica preexistente para la recep-
cion, despacho y distribucion habitual de vacunas:
llegada embarque vacunas a TCU, despacho del MSP
y envio al laboratorio A. Calmette. Almacenamiento
en camaras y distribucion a centros regionales y pues-
tos de vacunacion del todo el pais.

A nivel central se requiere la adquisicion de un
freezer extra para mantenimiento de ice packs. Re-
querimiento extra en transporte, mayor frecuencia
y/o transporte alternativo (aéreo). En este punto la
empresa DAC se puso a total disposicion sin costo
tanto para transporte de vacunas como de personas.
En caso de coincidir con otras campaiias para el alma-
cenamiento: refrigeradores sobre todo en los Centros
Regionales Departamentales de CHLA-EP, minimo
uno por puesto. 18 refrigeradores. Monitores de tem-
peratura 2 a 8 °C para el control de los envios de las
conservadoras a centros regionales y monitoreo con-
tinuo en heladera: 80 unidades. Recursos humanos:
dos personas para el laboratorio A. Calmette.

Llegada al aeropuerto e inmediato despacho por MSP

Almacenamiento en Terminal de Carga Uruguaya
(TCU) a -20 °C en packaging de origen. Para las va-
cunas que se almacenan a esta temperatura se debe
contar con informacién del periodo de tiempo que se
pueden almacenar entre 2-8 °C (por ejemplo: vacu-
na de Gamaleya). Traslado semanales al laboratorio
Calmette en camion refrigerado (preferentemente a
-20 °C). Coordinar MSP y empresa de transporte. La
empresa DAC se puso a disposicion pudiendo reali-
zar los traslados cualquier dia de la semana en forma
exclusiva para la campafia y en forma gratuita. Se
realizaron contactos con SINAE para el traslado por
la Fuerza Aérea de forma de minimizar los. Se tuvo
en cuenta también el traslado en Montevideo hasta la
base de salida del avion y al llegar a destino también
realizar el traslado a los centros regionales (se solici-
tara apoyo a las Fuerzas Armadas) Tras la recepcion
de las vacunas, fue su responsabilidad el control de la
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temperatura de almacenamiento del producto. Se de-
bid disponer de la informacion de monitoreo continuo
de temperatura en TCU. Se debid disponer de moni-
tores de temperatura 2 a 8 °C para el control de los en-
vios de las conservadoras a centros regionales y mo-
nitoreo continuo en heladera, 80 unidades. Aumento
de material necesario (ice pack, conservadoras), se
reutilizan los recibidos en arribos de otras vacunas al
pais a pesar de que se reutilizaron se requirieron 100
conservadoras chicas, 120 medianas y 120 grandes y
400 ice packs de agua de 0,6 1. Se necesitan 23 kg
de hielo seco por caja aproximadamente la cual acep-
taba unas 4.800 dosis de vacuna cada una. Traslado
semanales al Calmette en camion refrigerado (pre-
ferentemente a -20 °C) — Coordinar MSP y empre-
sa de transporte. En condiciones de almacenamiento
de 2 a 8 °C se cuenta con 5 dias para su distribucion
y aplicacion. Al llegar al Calmette se realiza distri-
bucion masiva para el interior, area metropolitana y
Montevideo, en cantidades definidas previamente. Se
realizaron contactos con SINAE para el traslado por
la Fuerza Aérea de forma de minimizar los tiempos.
Se tuvo en cuenta también el traslado en Montevideo
hasta la base de salida del avion y al llegar a desti-
no, también realizar el traslado a los Centros Regio-
nales (se solicitd apoyo de FFAA). Para traslado y
almacenamiento laboratorio Calmette: Monitores de
temperatura -70 °C para el control de la temperatura
de las cajas en su empaque de origen, 20 unidades.
Tras la recepcion, fue su responsabilidad el control
de la temperatura de almacenamiento del producto.
Se debid contar con sistema de monitoreo continuo
de temperatura. Para almacenamiento en TCU: moni-
toreo continuo de temperatura con alarma incluyendo
interfase, computadora y un sensor por cada termi-
nal que se requiera agregar (se estiman 10 terminales
para 20 cajas de vacunas). Monitores de temperatura
2 a 8 °C para el control de los envios de las conser-
vadoras a centros regionales y monitoreo continuo en
heladera: 80 unidades. Conformacion de los equipos
de vacunacion con la consigna de vacunacion rapida,
universal, gratuita y segura. Estableciendo roles por
equipo de vacunacion.

* Prevision de compras de insumos tanto para el al-
macenamiento y distribucion de la vacuna como
para la vacunacion en si, asi también en la toma
de decisiones en las compras de insumos trabajan-
do en conjunto con Departamento de Compras de
Ministerio de Economia y Direccion de Secretaria
del MSP. Con el conocimiento obtenido, y en base
a las cantidades previstas de vacunas posibles, se
realiz6 la planificacion de los recursos materiales
necesarios para cumplir adecuadamente con la
campafia. Se debié tomar en cuenta la necesidad
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de diferentes jeringas para ambas vacunas, asi
como también diferente forma de preparacion al
momento de administrarla.

Se particip6 activamente en el diseflo de la estra-
tegia de creacion de centros de vacunacion. Se
realizé un relevamiento a nivel Nacional de los
diferentes centros departamentales, procurando
tener un minucioso analisis de los RRHH disponi-
bles asi como la necesidad de aspectos logisticos
para un adecuado funcionamiento en la campafia
prevista.

2) Contratacién de recursos humanos,
capacitacion y asesoramiento para la
adquisicion de recursos materiales en calidad
y cantidad: enero-febrero 2021

Descripcion: en el periodo comprendido entre enero
y febrero se centralizaron los objetivos en los recur-
sos humanos, en contratacion y capacitacion. Trabajo
conjunto entre el Dpto. Operativo de Inmunizaciones
y el Laboratorio Albert Calmette en distintas y rei-
teradas instancias de capacitacion a todo el personal
involucrado en la estrategia de vacunacion'®.

Resultados

Adquisicion de conocimientos actualizados, no
solo del SARS-CoV-2, sino también de la enferme-
dad que éste provoca (COVID-19), mecanismos de
transmision, utilizacion y planificacion de uso de
equipos de proteccion personal (EPP), y un segui-
miento detallado de las vacunas en desarrollo. Ana-
lisis minucioso de los posibles candidatos a llegar
a Uruguay, focalizandose en tres de ellos (Pfizer
BioNtech, CoronaVac, Oxford AZ), aprendiendo
sus caracteristicas, mecanismos de accion, anali-
sis de eficacia y efectividad con los datos en ese
momento disponibles, efectos adversos reportados,
poblacion objetivo, almacenamiento, preparacion
y administracion (pruebas de medicion, espacio
muerto, eleccion de la jeringa adecuada para el ma-
nejo de Pfizer). También se estudiaron otros esce-
narios posibles con otros candidatos (por ejemplo
Sputnik V del Instituto Gamaleya), participando
activamente en foros de presentacion de productos.
En todos ellos, se obtuvo el brochure original reali-
zando su traduccion para permitir acceso universal
a todos los niveles institucionales. Concomitante-
mente, se procurd capacitar a todos los integrantes
del brazo efector de la CHLA-EP en los diferentes
aspectos teoricos mencionados, generando instan-
cias de intercambio de manera remota'?.

Teniendo en cuenta la conformacioén de los equi-
pos de vacunacion de seis personas, cada una con

diferentes roles seglin la ordenanza del MSP. Asi
se capacito a: registradores, vacunadores en di-
ferentes roles (preparadores, referente de puesto,
backup) y seguridad. Cursos de capacitacion y ni-
velacion en el manejo de las diferentes vacunas
en todos los aspectos: tedricos, recepcion/alma-
cenamiento/cadena de frio, manejo de los viales,
preparacion para administracion (en reiteradas
oportunidades, via Zoom y a nivel nacional). El
contenido de estas capacitaciones quedo disponi-
ble en la pagina web institucional (www.chlaep.
org.uy) y ha sido utilizado por personal de la salud
del ambito publico y privado®.
Participacion activa en curso de capacitacion or-
ganizado y promovido por OPS©@).
Participacion activa en curso de capacitacion or-
ganizado y promovido por la Facultad de Enfer-
meria.
En colaboracion con ingenieros privados contra-
tados por el gobierno, quimicos, trabajadores del
Laboratorio Albert Calmette y del Dpto. Opera-
tivo de inmunizaciones y colaboracion se pudo
adaptar la carga al especial tipo de jeringa, aguja,
diluyente y manejo cuidadoso en la preparacion
de la dosis, cumpliendo siempre con las normas
de vacunacion segura. Todo ello se difundié en el
material preparado por los mismos actores y en
colaboracion con el MSP a todos aquellos que in-
tervenian en el acto vacunal.
Material de apoyo/publicidad y medios audiovi-
suales: se detallan a continuacion tareas desem-
pefiadas por la Oficina de Comunicacién, Disefio
y Promocion referentes a la Campafia de Vacuna-
cion Covid-19@022),
» Disefio de logotipo-Campaiia Vacunacién CO-
VID-19 CHLA-EP
* Presentaciones para encuentros de capacita-
cion y actualizacion (Vacunas para la preven-
cion, Inoculacion 6 dosis, Medidas de segu-
ridad, Los 6 roles del equipo, Actualizacion
Pfizer, Guia registro en SIV, Aclarando dudas).
* Material audiovisual (preparacién y adminis-
tracion de la vacuna Pfizer y registro del acto
vacunal).
» Diseflo de fichas técnicas para Pfizer, AstraZe-
neca, Sinovac y observaciones posvacunacion.
* Guia rapida para el registro y guardado de los
acuerdos de vacunacion.
» Diseflo de etiquetas para la identificacion y di-
ferenciacion de materiales para vacuna Pfizer.
* Video tutorial para la descarga y correcta utili-
zacion de APP VA-QMed.
* Video con recopilacion fotografica con el ob-
jetivo de dar a conocer los procedimientos de

Archivos de Pediatria del Uruguay 2023; 94(1)



14 ¢ Rol de la CHLA-EP en la Estrategia Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 en Uruguay

la Comisiéon Honoraria, asi como motivar y

agradecer a al todo el personal que desempena

tareas en la Campafia COVID-19.
El Dpto. de Recursos Humanos vio quintuplicada
su actividad habitual, realizo la confeccion, firma
y papeleo de altas de 1.463 nuevos contratos de
los equipos de todo el pais, RRHH dedicados no
solo a la vacunacion en si, sino a participar acti-
vamente en cada uno de los puestos de la misma,
a conformarse en cada vacunatorio (registrador,
preparador, vacunador, backup, seguridad).
Se conformaron equipos humanos de trabajo des-
tinados a cada vacunatorio, en principio para el
hub Hospital de Clinicas y Antel Arena. Luego
surgieron otros lugares, como Colegio Médico,
Federacion de Funcionario de Salud Publica, Cen-
tros CAPS y el hub Rural del Prado. En el interior
del pais se colabor6 con la puesta en marcha de
lugares de alta eficiencia, a destacar el Campus
de Maldonado y la ciudad de Las Piedras. En to-
dos ellos se destind personal de la Institucion (a
nivel central y centro periférico del Interior) para
apoyo técnico, supervision y asesoramiento sobre
vacunacion segura, cadena de frio y registro del
acto vacunal, en coordinacion con SINAE y los
Directores Departamentales de Salud del MSP.
Para este departamento significo un trabajo adi-
cional en cuanto al control de asistencia, bajas y
altas, llamados reiterados por desercion o abando-
no, resolucion de conflictos, manejo de reclamos,
etcétera.

3) Apertura de centros (hubs), puestos de
vacunacién COVID-19 y puesta en marcha de
la Campaina COVID-19. Marzo 2021

Descripcion: con el comienzo de esta campaia histo-
rica para nuestro pais, todos los recursos y objetivos
se alinearon en la distribucion, preparacion y ejecu-
cion de la Estrategia de Vacunacion COVID-19 a ni-
vel nacional.

Resultados

Una vez de tomada la decision de la utilizacion de
hubs en Montevideo, se participo en las diferentes
instancias de reuniones y planificacion, asesoran-
do sobre las necesidades y requerimientos para
llevar adelante una vacunacion segura. Esta ins-
tancia también se ejecutd en los nuevos puestos
COVID (tanto en Montevideo como en el interior
del pais) con la supervision y asesoramiento en
los requerimientos para su habilitacion, realizan-
do visitas presenciales por parte del laboratorio
Calmette en Montevideo, area metropolitana y
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Canelones.

El proceso de creacion, habilitacion, asesora-
miento de los distintos puestos de vacunacion,
fue dinamico y progresivo, requiriendo para
ese objetivo final reuniones programaticas de:
Planificacion logistica: CHLA-EP, laboratorio
Calmette, MSP y SINAE.
Evaluacion de riesgo: apertura de centros,
cadena de frio, transporte de vacunas, fiscali-
zacion, en los distintos escenarios sujetos a la
disponibilidad de vacuna.
Conformacion de las diferentes unidades de
inmunizacion en principio para el hubs y va-
cunatorios privados.
Se generd en forma progresiva la habilitacion
de centros (hubs) de maxima respuesta (vacu-
nacion masiva):
* Hub Hospital de Clinicas.
*  Hub Antel Arena.
* Autovac y vacunatorios Rural del Prado.
* Federacion de Funcionarios de Salud Pu-
bica.
*  Colegio Médico.
* CAPS (Centros Militares).
* Punta de Rieles.
e Paso de la Arena.
De acuerdo a la planificacion sugerida de va-
cunar 3 a 5 personas cada 15 minutos, en el
hub Hospital de Clinicas inicialmente se co-
menzo6 con una agenda de 400, finalizando la
etapa con una agenda de 4.000, en horario de
14 a 22 h (los RRHH dispuestos en 2 turnos de
12 a 18 y de 17 a 23). Se dispusieron 3 peines
A, By Cy anexo con un total de 32 puestos y
se busco la mejor manera de ubicar los RRHH
segun las limitaciones de la planta fisica para
su optimo funcionamiento. Al 31/07/2021 se
aplicaron en este Aub 211.153 dosis de vacu-
nas COVID-19. En el hub Antel Arena se ins-
talaron 15 puestos con dos vacunatorios cada
uno, que funcionaron en el horario de 08:00
a 22:00 h. Al 31/07/2021, fueron 615.637 las
dosis de vacunas COVID19 aplicadas.
La premura en la vacunacion determind que en
muchas ocasiones se solicitara desde el MSP
la apertura de vacunatorios COVID-19 con 12
h de antelacion, dando cumplimiento a tales
solicitudes. En cada apertura se aportaron los
recursos humanos, materiales y la supervision
de los lugares de acopio seguro de vacunas,
recursos materiales, descanso del personal y
acopio de acuerdos y consentimientos, descar-
te de los viales y otras fichas de registros.
Al 31 de julio habia 144 los puestos de vacu-
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nacion COVID-19 habilitados en todo el te-

rritorio Nacional. Tomando en cuenta aspectos

operativos de las diferentes plataformas (mas
de un tipo de vacuna por puesto) totalizaron
mas de 190 a nivel nacional.

La CHLA-EP y en especial los referentes en

cada hub, estuvieron dedicados a la conforma-

cion de equipos y desde el rol como referen-
tes, se busco que el personal de enfermeria se

preparara en todos los aspectos del proceso y

replicara el conocimiento a sus compaiieros,

tanto en la preparacion, administracion de las
vacunas, como el control posvacunal del usua-
rio. Participaron activamente en la distribucion
de roles, resolucion de conflictos, buscando la
integracion de todas las personas, enferme-

ros-vacunadores, auxiliares de enfermeria, li-

cenciados en enfermeria, registradores, perso-

nal administrativo que ocupa diferentes roles,
administracion de RRHH, controles, etcétera.

Se detallan actividades realizadas a diario por

los referentes de cada Aub.

* Verificacion de integridad y limpieza de
las instalaciones.

» Verificacion personal que concurria a tra-
bajar en el vacunatorio.

» Verificacion del funcionamiento de los me-
dios digitales.

* Dotacion de bioseguridad, papeleria (asen-
timientos) y conservadoras para las vacu-
nas en cada puesto.

* Registro de temperatura y condiciones de
heladeras y termometros.

*  Verificacion de estado y conteo de ice packs.

» Recepcion de vacunas, con verificacion de
condiciones (temperatura, integridad, fe-
cha de vencimiento, cantidad).

* Recepcion de agenda del dia, con posterior
distribucion a cada puesto.

» Supervision en cada puesto, con conteo
y verificacion de viales, dosis, consenti-
mientos y registro de dosis.

» Cierre de las instalaciones al final de la jor-
nada: conteo de registros, viales, material
proporcionado. Manejo de viales sobrantes.

Participacion activa en vacunacion en ELE-

PEM, Refugios y Escuelas Especiales®.

» Se realiz6 un relevamiento de los ELEPEM
a nivel nacional en base a datos previos
existentes en la CHLA-EP de campafias de
vacunacion de gripe, uniformizando los cri-
terios con los datos arrojados por un censo
nacional de los diferentes establecimientos
obtenido por el MSP, a fin de obtener un nii-

mero aproximado de personas a vacunar. Se
diseno la estrategia de abordaje en dichos
centros, involucrando tanto a los directores
técnicos de los mismos, como al personal
que alli trabajaban asi como también a las
familias que enviaron a sus seres queridos.
Disefio de vacunacion en cada centro, plani-
ficando en dos etapas (2 y 3 dias):

* 60 equipos conformados por: referente
(identificacion, registro, control), prepara-
dor, dos vacunadores y chofer.

e Promedio 5-6 ELEPEM por movil.

* Ingreso manual de todos los datos de regis-
tro obtenidos.

» Se visitaron en total 1679 instituciones y se
vacunaron 35.006 personas.

* Poblaciones especiales/grupos prioritarios®?,
Se realiz6 censo ¢ identificacion de poblacio-
nes especiales pasibles de vacunacion: centros
de hemodialisis, pacientes cardiopatias, tras-
plantes, personas con baja movilidad, pacien-
tes con sindrome de Down.

Consideraciones sobre almacenamiento y cuidado
de la cadena de frio de los biolégicos:

Desde una primera instancia establecié como
prioridad el tener la trazabilidad de la cadena de
frio de las vacunas en todas sus etapas de almace-
namiento y distribucion. Para ello se adquirieron
data-logger, que eran utilizados en los envios a
cada vacunatorio del pais. En cuanto al almace-
namiento se decidid6 que en los lugares donde
se manejé mayor cantidad de vacunas y existio
la posibilidad de intervencion ante un desvio, se
colocaron sistemas de monitoreo continuo, por
ejemplo los hubs Antel Arena y Hospital de Cli-
nicas, autovacunatorio de Aeropuerto y en ultima
instancia vacunatorios del Prado. En aquellas ins-
tituciones que contaron con monitoreo continuo,
luego de una verificacion con data-logger, se uti-
liz6 este medio para lograr la trazabilidad. En los
restantes puestos de vacunaciones se mantuvo un
data-logger en cada heladera que almacenara va-
cuna COVID.

Se ampli6 la capacidad de almacenamiento, se re-
forzo lared eléctrica y las conexiones inalambricas.
Se realizaron coordinaciones con la aviacién para
traslado aéreo a zona alejadas, dado el vencimiento
inicial acotado de la vacuna Pfizer y la necesidad
de su uso rapido luego de descongelarla asi como
la necesidad de no guardar excedentes para otro
dia como si se podia anteriormente con las vacunas
de manejo tradicional. El personal, en su mayoria
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quimicos industriales y especialistas en cadena de
frio, rapidamente se reconvirtieron quedando ha-
bilitados para almacenar y distribuir las vacunas
que llegaran al pais. En aquellos puestos que por la
evaluacion de los data-loggers se detectaron irre-
gularidades, se corrigieron detalles operativos ya
sea mediante 1lamada telefonica o video llamada
seglin el caso (sobre todo en el interior del pais), y
en forma presencial en los puestos de Montevideo
y de Canelones. En los casos de monitoreo conti-
nuo se mantuvo seguimiento de los mismos con
programacion de alertas por desvios las 24 h del dia
durante toda la campafia, haciendo intervenciones
en reiteradas oportunidades para realizar ajustes o
cambio de refrigerador la vacuna evitando de esta
manera perdida de la vacuna. Cifras al 11 de agos-
to de 2021: dosis distribuidas: 5.000.000. Total de
dosis perdidas: 1.780 (0,02%) (800 Sinovac, 594
Pfizer, 380 Oxford-AstraZeneca). Motivo: falla ca-
dena de frio, 1.336 dosis. Otras causas, 444 dosis.

Etapa de distribucion

Participaron en la distribucion ademas de la Termi-
nal de Cargas del Uruguay, el Ministerio de Defensa
Nacional para el interior de pais, la empresa Va-g-tec
con el aporte de las cajas refrigeradas con monitoreo
de temperatura incluido, la empresa DAC para Mon-
tevideo y areas mas cercanas, y el Correo Uruguayo
con la logistica inversa de la recoleccion de las cajas
Va-g-tec en todo el interior del pais.

Debido al volumen de vacuna a distribuir y a los
horarios de los vacunatorios, el Laboratorio Albert
Calmette desde el comienzo de la campafia amplia
su horario de trabajo pasando a trabajar de 05:30 h
a22:00 h, mediante una redistribucion de horarios
de los funcionarios, salvo los dias de distribucion
al interior del pais donde los horarios fueron mas
extensos hasta mediados de abril cuando se conto
con personal de apoyo contratado por el MSP en
los diferentes sectores involucrados.

El niimero de dosis distribuido a nivel nacional
hasta 31 de julio fueron:

Pfizer: 1.585452.

Oxford-AstraZeneca: 97.790.

Sinovac: 3.229.320.

Ajustes realizados por el Laboratorio A. Calmette
de acuerdo a la utilizacién de las diferentes
plataformas vacunales:

Vacuna Pfizer

Luego de varias reuniones y de tomada la decision
de que la vacuna Pfizer se almacenaria en TCU, se
mantienen reuniones de coordinacion y ajustes en
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lo que refiere al almacenamiento y la distribucion
de la misma, llevandose a cabo una prueba pilo-
to. En una primera etapa, cuando la validez de la
vacuna era de cinco dias bajo cadena de frio de
2 a 8°C, se planifico la distribucion de la misma
de manera que la vacuna no permaneciera en el
puesto de vacunacion mas de tres dias.

Una vez recibidas las agendas de todos los pues-
tos del pais planificaba la distribucion de la vacu-
na generando el pedido.

Recibi6 y distribuy6 la vacuna utilizada en los
ELEPEM, preparando los materiales para vacu-
nacion en campo, promedio de 20- 25 equipos por
turno (mafiana y tarde). También se distribuy6 a
carceles y otros establecimientos de reclusion. En
aquellos lugares donde no se contaba con hela-
dera se entregd y recibi6 la vacuna al finalizar la
jornada, asi como también se abastecié en todas
aquellas instancias que el MSP autorizd una jor-
nada de vacunacion por fuera de agenda. Debido
al volumen de vacuna manejado en los Aubs (An-
tel Arena y Hospital de Clinicas) la distribucion a
estos lugares se realizd de forma diaria desde el
Laboratorio en los periodos en que se utilizo Pfi-
zer. Se agrega al almacenamiento y distribucion
de la vacuna, el almacenamiento y distribucion de
los insumos enviados por el Dpto. Recursos Ma-
teriales de la Instituciéon como por ejemplo suero,
jeringa s y acuerdos para todos los puestos de va-
cunacioén Pfizer del pais.

Vacuna Sinovac y AstraZeneca

Para ambas vacunas la gestion del Laboratorio
fue integral abarcando el almacenamiento parcial
(debido al volumen y presentacion para el caso de
Sinovac) y distribucion a todo el pais. Se distribu-
yeron a nivel nacional 3.229. 320 dosis de vacuna
Sinovac y 97.790 dosis de vacunas AstraZene-
ca. Cuando se tomo conocimiento del arribo de
la vacuna Sinovac y su presentacion monodosis,
se realizaron modificaciones a lo planificado au-
mentando la frecuencia de los envios para poder
subsanar la falta de capacidad de almacenamiento
requerida en los vacunatorios, debido a las agen-
das planificada por dia. Esto generé una mayor
demanda de insumos asociados a la distribucion
(conservadoras, ice pack, data loggers y termo-
metros). En el Antel Arena se instal6 una camara
de congelado para poder cumplir con la cantidad
de demanda de ice pack congelados necesarios en
cada distribucion, generando ademas una logisti-
ca diaria entre el Laboratorio Albert Calmette y
Antel Arena de movimiento de ice pack, descon-
gelada para ingresar a camara y congelados para
ser utilizados en la distribucion (cerca de 1.000



Fernando Bazzino, Catalina Pirez, Teresa de los Angeles y colaboradores ¢ 17

en total).

Ambas vacunas se distribuyeron en las carce-
les segun corresponda de acuerdo a la edad del
privado de libertad. En aquellos lugares donde
no se contd con heladera se entrego y recibio la
vacuna al finalizar la jornada, asi como también
se abastecié en todas aquellas instancias que el
MSP autorizé una jornada de vacunacién por
fuera de agenda. Debido al volumen de vacuna
manejado en los hubs (Antel Arena y Hospital de
Clinicas) la distribucion a estos lugares se reali-
76 de forma diaria. Se recibi6 la vacuna Sinovac
de Conmebol, gestionandose los pedidos de va-
cunas y materiales necesarios para las jornadas
de vacunaciones solicitadas. Se realizo prepara-
cion y envio de vacunas AstraZeneca donadas a
Paraguay.

Se brindd apoyo y asesoramiento técnico al De-
partamento de Fiscalizacion del MSP que concu-
rre a inspeccionar los puestos COVID de todo el
pais.

Durante toda la campafia se mantiene comunica-
cién constante con los puestos de vacunaciones
para responder dudas, inquietudes, resolviendo
o derivando a quien corresponda las situaciones
planteadas.

El Departamento de Recursos Materiales realizo
una labor extraordinaria en lo que respecta a re-
cepcion y suministros de materiales para poder
realizar la tarea. Se detallan a continuacion:

Se estimo la cantidad de materiales que se podria
llegar a necesitar basandonos en los datos obte-
nidos de campaias anteriores cercanas como fue
la de gripe 2020 y se multiplicd por un semestre.
Se mantuvieron reuniones con UCA para analizar
las muestras de los diferentes materiales respecto
a su calidad y uso.

Previo al inicio de la campana se realizaron los
calculos de materiales que iban a necesitarse para
la proteccion de registradores y vacunadores se-
gun los funcionarios en cada puesto.

A fines de febrero se arm6 y envié material para
empezar el dia 0 donde se vacuno solo personal de
primera linea para enfrentar luego las jornadas de
los agendados.

En un principio se instalaron los subs Antel Arena
y Hospital de Clinicas donde se fueron a preparar
los vacunatorios desde cero. Ademas en el caso
del Clinicas era necesario ir todos los dias a ar-
mar y desarmar estos puestos ya que el lugar se
utilizé en las mafianas para consultas del propio
Hospital.

Se calculo el consumo de los primeros 3 dias para
enviar a los hubs, para esto se realizaron cajas con

materiales necesarios para cada jornada de vacu-
nacion, numerandolas por dia y puesto.

Se apoy6 a la campafia de vacunacion en las car-
celes, brindando todo el equipo de proteccion per-
sonal y demas insumos necesarios.

Se instald en Sanidad Militar vacunatorios a los
cuales se les brindaron los materiales.

También se proveyod desde el inicio a los vacuna-
torios abiertos en la Federacion de Funcionarios
de Salud Publica.

Luego se abrieron los hubs Prado y LATU donde
se previo personal contratado para el economato
posibilitando el envio de materiales en forma se-
manal iniciando con un estimativo para dos se-
manas.

El trabajo del Sector Imprenta aumentd conside-
rablemente dado los trabajos requeridos por los
hubs y el Laboratorio Albert Calmette. Se reali-
zaron planillas de controles que éstos utilizan, asi
como las sefializaciones para las conservadoras.
Se trabajo en coordinacion con el Departamento
de Servicios de Apoyo de la CHLA-EP en lo que
respecta con la entrega de estos materiales en for-
ma regular y programada.

Se confeccionaron todos los bolsos con los mate-
riales necesarios (mas de 500) para la vacunacion
en ELEPEM vy refugios, tarea que se sigue reali-
zando en menos escala para el trabajo en campo.
El manejo logistico implicod la distribucion de
agujas y jeringas, alcoholes en gel, alcoholes
eucaliptados, algodones, almohadillas, biblio-
ratos, boligrafos, bolsas para empaque, bolsas
para residuos comunes y hospitalarios, carpe-
tas con elastico, cascolas, cinta adhesiva y para
empaque, descartadores para corto punzantes y
viales, etiquetas, folios, gomas en barra, gorros
quirurgicos, grapas, guantes de latex y nitrilo,
hojas A4, jabones liquidos bactericida, lyso-
form, marcadores fluor y permanentes, mascaras
de acetato, pafios de piso y rejilla, papel higié-
nico, planillas, formularios y rétulos, precintos,
rifiones descartables, sobres de manila, sobre
tunicas, solaperos para identificacion, tapabocas
quirurgicos, toallas de papel, toner y cartuchos y
zapatones descartables.

Algunos niimeros de lo distribuido al mes de ju-
lio, mas de:

» 8.800 litros de alcohol eucaliptado.

e 2.500 litros de alcohol en gel.

* 4,100 kilos de algodon.

* 50.000 impresos.

*30.000 bolsas para residuos hospitalarios.

* 11.000 bolsas para residuos comunes.

* 14.400 descartadores para corto punzantes y
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viales.
* 123.000 gorros quirargicos.
e 852.000 guantes de latex y nitrilo.
*  435.000 hojas A4.
e 700 litros de jabon bactericida.
e 2.000 mascaras de proteccion facial.
e 2.800 rollos de papel higiénico.
* 7.700 toallas de papel.
e 250.000 tapabocas.
* 141.000 sobre tinicas.
* 19.000 rifiones descartables.
e 27.000 zapatones.
e 38.000 precintos.
e 20.000 sobres de manila.
* 3.300.000 jeringas con aguja.

* El envio habitual de materiales se cuadruplico, y
en los comienzos se llegd a quintuplicar o sextu-
plicar.

* Los CP habitualmente requerian el envio de 7 a 15
paquetes para cubrir sus necesidades mensuales,
actualmente hay centros a los cuales enviamos
mas de 80 paquetes

* Se coordind con el MSP por los arribos de las
importaciones, se realizaron reuniones perioddicas
con el Director General de Secretaria del MSP por
la adquisicion de los materiales que brindoé el Mi-
nisterio a la Campafia.

* Se realizo el suministro de materiales para la va-
cunacion pueblo a pueblo

* Dada la cantidad de material que se recibia del
MSP se acondicionaron algunos lugares del edifi-
cio sede para utilizarlos como Deposito y asi lle-
var un control del material donado.

* Desde el inicio se discriminé stock propio y stock
donado y se asignaron nuevos depdsitos trans-
formando el Salon de Actos, Sala de Reuniones,
Deposito del Laboratorio y parte del garaje en el
Subsuelo. Administrativamente se cre6 en el Pro-
grama Mercado que maneja la institucion para
control de stock, entradas y salidas, los cddigos
para estos nuevos articulos que iban a ir ingresan-
do. Esto dio la posibilidad de que a medida que se
desarrollaba la campafia se podia estimar segiin
el consumo semanal o mensual futuras las com-
pras de insumos para solicitar al MSP. Asi como
controlar el material prestado por la CHLA-EP a
la Estrategia.

* Se almacend en nuestra Institucion gran parte
de las agujas y jeringas que se utilizarian en la
campafia junto al laboratorio A. Calmette, al cual
abastecimos con insumos constantemente incluso
con RRHH para realizar los envios a todo el pais
en lo que respecta a la vacunacion Pfizer.

* Si bien la institucion entregaba desde siempre en
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forma mensual insumos a los centros, en la cam-
pana se confecciond un nuevo cronograma se-
manal de envios a todo el interior, para abastecer
puntualmente los nuevos puestos de vacunacion
en diferentes localidades del pais. Cabe destacar
que durante la campaia todos los envios se hicie-
ron via encomienda o cargo por la empresa DAC
la cudl entregaba el material en 24-48 h llegando
a todos estos lugares.

» El servicio brindado por la empresa PDL (empre-
sa que realiza los traslados de materiales, entre
otros, para la CHLA-EP) se complemento6 con el
Departamento de Servicios de Apoyo con vehicu-
los de la Institucion y vehiculos cedidos en présta-
mo por el MSP, camiones de DAC a los cuales se
tuvieron que adaptar los RRHH extendiendo sus
jornadas hasta las 20 h.

* Debido a la gran demanda de materiales, fue nece-
sario realizar jornadas de trabajo de mas de 14 h,
debiendo suspender licencias, trabajando también
sabados, domingos y feriados, tanto en el armado
de paquetes para enviar como en la planificacion,
para poder cumplir con todos los requerimientos,
para evitar el desabastecimiento en cada vacuna-
torio del pais.

Comunicacion

Desde el inicio de la estrategia de vacunacion la co-
municacion via telefonica, email, Zoom, WhatsApp
ocup6 las casi 18 h del dia de los responsables. Las y
los vacunadores, acostumbrados a trabajar con planes
muy estudiados y consensuados, se vieron enfrentadas
repentinamente, ademas de a un enorme trabajo en el
terreno, a los vaivenes de las ordenes y contradrdenes
provenientes de las multiples autoridades sanitarias
y de la CHLAEP. Asi fue la terrible avalancha caida
sobre quienes tomaban las decisiones y sobre quienes
muchas veces alejados de centros cabeza de capitales
debian responder a variadas y no siempre comprensi-
bles demandas de los usuarios. Por otra parte los Cen-
tro Periféricos del Interior del pais recibian mensajes
de los Directores Departamentales de Salud (MSP), de
los Directores de los Centros Hospitalarios (ASSE) y
del CECOED. Debian ademas colaborar y coordinar
con las intendencias, los proveedores privados de sa-
lud, los jefes de policia y cuando no, con asociaciones
de pacientes. Si bien esto mostré el interés de todos
los sectores sociales por intervenir en la estrategia, este
modo de recibir las comunicaciones generaron proble-
mas en los que ni unos ni otros podian coincidir. Asi
es probablemente el desarrollo de un evento biologico
tan impactante, que causa miedo, desproteccion inicial
y la ilusion de contar con certezas ya. Una pandemia.
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4) Superposicion campana antigripal y otras
actividades hasta el 31 de Julio

Descripcion: las autoridades departamentales de
Montevideo finalmente aprobaron la realizacion de la
vacunacion Barrio a Barrio, actividad muy apreciada
por la Institucion dado que nos permitio6 llegar a mu-
chos ciudadanos realmente imposibilitados de acce-
der a las vacunas por las vias habituales. Autoridades
del MSP nos encomendaron tareas que requirieron
de gran experiencia, intenso trabajo y dominio de los
sistemas informaticos en vacunas (transcripcion, ho-
mologacion y correccion de errores).

Resultados

e Se participé de reuniones centralizadas con el
MSP, intentando manejar y cumplir con las di-
rectivas impuestas en relacion a otros aspectos.
El objetivo era transmitir a todas las partes, la in-
tencion de generar una campafia de vacunaciona
segura, eficaz y rapida.

* Se generaron reuniones con la Unidad de Inmuni-
zaciones del MSP en cuanto a insistir en mejorar
el programa de registro SIV, excelente por los da-
tos que acumula, cruza ¢ interconexion pero poco
amigable para uso comun y atin mas en época de
pandemia. Estrategia de vacunacion Barrio a Ba-
rrio, Vacunacion PAI, gripe y COVID19:

e Preparacion y salidas semanales a diferentes
barrios de Montevideo, Canelones (region peri-
metral con MVD), con equipos de trabajo de la
CHLA-EP conjuntamente con la Intendencia Mu-
nicipal de Montevideo, ASSE, MIDES, SOCAT, y
coordinada por el MSP. Se realizan bajo supervi-
sion del Dpto. de Inmunizaciones de la CHLA-EP,
con actividades diarias que van de 7-15 h en gene-
ral, involucrando vacunadores y registradores de
la institucion, trabajando y coordinando el mismo
junto a integrantes del MIDES e IMM.

* Periodo 15 junio al 23 agosto de 2021.

e Total dosis COVID: 5.749 (Sinovac 307/Pfizer
5.442).

* De Pfizer: primeras dosis 3.971, segundas do-
sis 1.464, terceras dosis 7.

* De Sinovac: primeras dosis 13, segundas dosis
294,

* Dosis de vacuna antigripal en territorio: 7.225

e Dosis de programa ampliado de inmunizaciones
PAI: 3243.

e El 24/04/2021 comenzd la Campafia Antigripal
2021, superponiéndose a la campafia existente de
COVID-19, lo que implicé reforzar las estrategias y
ampliar las acciones para poder cumplir con ambas
campafia paralelamente. Siempre con el objetivo de

no desatender el esquema de vacunacion obligatorio.

* Segun los datos recibidos al 17 de Julio en el in-
forme de la Unidad de Inmunizaciones del MSP
(semana 12), fueron 605.802 dosis registradas, de
las cuales al menos 87.802 dosis fueron adminis-
tradas por la Institucion.

*  Dentro de la campana se llevd a cabo la vacuna-
cion en los ELEPEM, como anualmente realiza
la Institucion, administrando hasta el 31 de julio,
8.868 dosis®.

* Se designaron y conformaron equipos admi-
nistrativos exclusivamente dedicados a la co-
rreccion de errores programaticos. Desde el
comienzo de la misma, el Depto. Operativo de
Inmunizaciones triplicoé su promedio semanal
de correccion, pasando de 350 a casi 1.200. Los
mismos motivaron la creacion de equipos que
variaron en cantidad de participantes, haciendo
el trabajo dificultoso. Aun asi, al 31 de julio se
han corregido 30.933 errores solamente de actos
vacunales COVID-19, sin descuidar la actividad
desarrollada por el PNI.

e Apartir del 3 de junio, en el Aub Clinicas, se cred
un vacunatorio para homologaciones®®®, unico en
el territorio nacional, trabajando en conjunto con
MSP en las homologaciones y transcripciones de
esquemas completos de uruguayos y/o extranjeros
residentes en el territorio nacional.

* Personas que fueron inoculados en el exterior
(plataformas existentes en Uruguay o no) se com-
pletd su esquema vacunal en los plazos estableci-
dos (combinando plataformas diferentes si fuere
necesario segun indicacion de Comision Nacional
de Vacunas del MSP). Diariamente el MSP en-
vi6 listado via mail de 50 personas, que incluia
transcripciones y homologaciones, las cuales
eran ingresadas al SIV y luego se confeccionaba
un listado diario para realizar la citacion de las
personas que debian culminar su proceso vacunal.
La CHLA-EP ha contribuido desde la logistica y
la vacunacion con esquema de 2 dosis para las 3
plataformas y una dosis de refuerzo para los que
recibieron vacunas a virus muertos. Al momento
de presentar este trabajo (29/08/2021), las cifras
de la Campafia de Vacunacion COVID-19 fue-
ron: 5.487.181 dosis aplicadas, 265.269 perso-
nas que recibieron una dosis de vacuna y de ellas
2.496.290 tienen dos dosis, y han recibido dosis
de refuerzo 333.662%7.
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