o
Sl
v

o

S
L

GOBIERNO b | salloblelica

¥ ASISTENCA
Ceeee s 1 EOCIAL




GOBIERNG./ MNIRTRR
GUATEMALA e

&




SEXTA ADENDA AL PLAN NACIONAL
DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19
REPUBLICA DE GUATEMALA

GUATEMALA, MARZO 2022




Hl.

INtroduUCCiON vvvvrercrnsnnes

PSP . 1

Dosis adicicnal y dosis de refuerzo para adolescentes

de12a 17 af0S viiiieiarene

I N Y N Ty T N R R e

Modificacion de Grupos Priorizados e ccrecierieerermesricinssnrencersiens &

Vacunacion contra COVID-19 para las nifias y los nifics

de 6 all aftos de edad..

-------------------------------------------------------------




. Introduccion

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social -MSPAS-, en cumplimiento
al mandato que le ha sido encomendado por parte del Congresc de la
Repulblica de Guatemszla en cuanto a Iz atencidn y contencidon de la
pandemia del SARS-Cov-2, ha avanzade en la vacunacion de las personas en
atencion a lo dispuesto en el Plan Nacional de Vacunacidn Contra la COVID-
19 Republica de Guatemala v su reforma, asi como las Adendas de este.

No obstante, se estima pertinente efectuar ciertas modificaciones a los
lineamientos establecidos para la administracion de las dosis de refuerzo y
dosis adicionales, deviniendo por ello la necesidad de la emisidn del presente
documento.

De esa cuenta, se advierte gue la presente Adenda NO sustituye las gufas
téchicas y operativas definidas en el marco del Plan Nacional de Vacunacién
Contra la COVID-19 Repuklica de Guatemala, asi como el citado Plan, su
reforma y sus Adendas, solo los complementa; sin embargo, las acciones a
implementar en la red de establecimientos de salud, se amplian en cada uno
de los lineamientos técnicos elaborados y socializades.

fllE Dosis adicional vy dosis de refuerzo para adolescentes
de 12 2 17 anos

En el marco del Plan Naciona! de Vacunacion COVID-19 gque inicid a
impiementarse en febrero 2021, acorde a la disponibilidad de vacunas
autorizadas para su uso, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

- (MSPAS), considera prioritario {a administracién de una dosis adicional y
dosis de refuerzo, como parte del esquema primatrio contra COVID-19 en
poblacion adolescente de 12 2 17 afios con factores de riesgo.

Estos lineamientos surgen con el propdsito de mejorar la efectividad sobre
la enfermedad sintomética e infeccién por COVID-19, ante el riesgo de
exposicion epidemiolégica a las diversas variantes de preccupacién

[N




Definicion:

Dosis adicional: se administra a la poblacién con algun factor de riesgo ©
enfermedad, como parte de un esquerna primaric extendido, en donde la
tasa de respuesta inmune es insuficlente v no logran generar una respuests
protectora eficaz.

Dosis Refuerzo: se administra a la poblacién vacunada con esguemg
primaric completo, ¥ que después de haber generado una respuesta
inmune eficaz, esta disminuyd con el tiempo.

POBLACION AVACUNAR
Dosis Adicional: Poblzacion de 12 a17 afios, que presenta algun factor de riesgo
de inmunosupresion o.enfermedad cronica.

Factores de riesgo de inmunosupresion y enfermedades crénicas:

Tratarmiento activo de tumores sélidos y neoplasias hamatoldgicas.
£nfermedad renal cronica con terapia de reemplazo renaly didlisis.

‘Recepcidn de traspiante de érgano sélido y tratamiento inmunosuzresor.

Inmunodeficiencia primaria moderada o grave.

infeccidn por ViH avanzada o no tratada (personas con VIH y recuentos de
células CD4 <200 / mm3, antecedentes de una enfermedad definitoria de
SiDA sin reconstitucidn inmunitaria o manifestaciones clinicas de VIH
sintoméatico).

Tratamiento activo con corticostercides en dosis altas {220 mg de
prednisona o equivalente por dia =2 semanas), agentes alguilantes,
antimetabolitos, farmacos inmunosupresores relacionados con el
trasplante, agentes quimioterapéuticos contra el cancer clasificados
como inmunosupresores graves, inhibidores del factor de necrosis
tumoral (TNF)-y otros agentes bioldgicos gue- son inmunosupresores o
inmunomoduladores,

Hipertension arterial que requiere medicameanios

Diaketes mellitus

Enfermedad pulmenar crénica

Enfermedad renal crénica

Enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares

Chesidad (indice de Masa Corporal -IMC- mayor o igual de 30)

Entre otras enfermedades cronicas.

Dosis Refuerzo: Pcbiacion de 12 a 17 afios con esguema primario completo de
vacunacién contra COVID-19.




VACUNAS PARA UTILZAR PARA LA DOSIS DE REFUERZO Y/O DOSIS ADICIONAL:

Esquema primario Intervalo minimo
Grupo de poblacién q 2 dozis) Dosis Adicional para administrar
dosis adicional
- Pfizer
. s izer
Poblacién de 12 a Volumen: 0.3mL) Un (01} mes
17 aitos con factor posterior a
. de riesgo de. L : segunda dosis del
inmunosupresion g _ Moderna ‘ .
Moderna esguema primario.
° enfeirn_-;edad (Volumen: 0.5mL)
cronica

Esquema primario Intervaio minimo
Grupo de poblacién 9 P! Dosis Refuerzo para administrar
(2 dosis) .
: dosis de refuerzo
Pfizer Pfizer 4 meses
(Volumer: 0.3 ml) posterior a
Poblacién de 12 a 17 segunda dosis o
afos ‘ Moderna dosis adicional
Moderna
(Volumen: 025ml) del esquema
primario.




gk Modificacién de Grupos Priorizados

Para cumplir con los objetivos del Plan vy de acuerdo con la
disponibilidad de vacunas, se han revisado los grupos priorizados y de
acuerde con la evidencia disponible se ha ampliade las sukfases de la
fase 4, como se detalla en esta Adenda.

e
A
4a Aduttos (sin comorbilidades) de 40 a 49
ahos
4b Adultos (sin comorbilidades) de 18 2 39 afios
4 -
4C Mujeres embarazadas
4d Adolescentes de 12 a 17 aficos
e Nifias vy hinos de € a 11 afos

W8 Vacunacidon contra COVID-19 para las nifias y los
ninos de 6 a 11 afios de edad

En el marco del Plan Nacional de Vacunacidn COVID-19 gue inicid a
implementarse en febrero 2021, acorde a la disponibilidad de vacunas
autorizadas para su usc y de la evidencia cientifica disponible a la fecha, el
Ministerio de Salud Pudblica vy Asistencia Social (MSPAS), considera necesario
incluir a las nifas y niftos de 6 a2 11 aftos de edad.

Estos lineamientos surgen con el propdsito de prevenir la enfermedad grave
derivada de Iz infeccién por COVID-19, ante el riesgo de exposicidn
epidemiolégica a las diversas variantes de preocupacidn.

POBLACION A VACUNAR

Todas las niftas y nifios de 6 a 11 afios de edad.




VACUNAS A UTILIZAR PARA LA VACUNACION CONTRA COVID-12 EN LAS
NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD:

™ . vacuna 23Gx1"xIml
:;ﬁi*ﬁgﬁi MODERNA 8 semanas miimetrada
{56 dias) para dosis de
de edad (0.25m1 cada 0.25 m|
una)

Para la vacunacion de las nifasy los nifios de 6 a 11 afios de edad se considera
la vacuna Moderna para el cumplientc de esquemas de vacunacién
primarios, en una pauta de dos {2) dosis de 50 microgramos -mcg- (0.25
mililitros -mi-} cada una, con un intervaio entre dosis de ochc semanas o 56
dias, para lo cual se utiliza |la jeringa con [as siguientes especificacicnes 236G
X 1" % T ml milimitrada para dosis de 0.25ml.

ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR:

Las instituciones que atiendan a las nifas y jos nifios de 6 a 11 afos de
edad podrédn solicitar v coordinar con la Direccidn de Area de Salud
correspondiente para el proceso de vacunacién con dichos grupos.

Registro en linea: el proceso de registro a través del portal en linea debe
solicitar a2 los padres, tutores v/o responsables del nifio/a: nimero del
Cédigo Unico de Identificacidn -CUI- de la nifia o el nifig, nombre
completo, edad, sexe, nombre y nimero de DPI de] padre/madre, tutor
legal o responsable y direccidn de residencia.

Las nifias y los nifos de 6 a 11 afics de edad que no sean registrados a
través del sistema en [ihez podran acudir a los puestos de vacunacién
para su registro, portando los documentos de identificacidn personales
de la nifia o el nifio (CUI) y de los padres y/o tutor legal o responsable
(Documento Personal de Indentificacion -DPI-).




Pzara las niftas y nifos de 6 a T afios extranjercs, el registro ser a través
del Documento de ldentificacion correspondiente al pais de origen,
tanto del nifio/a como de {os padres, tutor legal y/o responsable.

Para la vacunacion en comunidad en donde no se disponga de internet,
utilice los intrumentos SIGSA 3 p/s y 4 cfs, asegurando el registre de las
dosis correspondientes y con letra legible.

A los padres, tutor legal o responsable de [as nifas y los nifios de 6 a 11
afios de edad entregar hoja de asentimiento, para lectura y autorizacion
de la vacunacidn contra la COVID-19. Asegurar la comprension de la
infermacion contenida en los documentos, en fe de lo cual deberan ser
firmados.por los padres, tutores o responsables del nifto y o la nifia.
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. Introduccién

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, en cumplimiento
al mandalo gue le ha sido encomendado por parte del Congreso de la
Replblica de Guatemala en cuanto 2 la atencién y contencién de la
pandemia del SARS-Cov-2, ha avanzado en la vacunacién de las perscnas en
atencién a lo dispuesto en el Plan Nacional de Vacunacidn Contra ia COVID-
19 Republica de Guatemala vy su reforma, asi como las Adendas de este.

No obstante, se estima pertinente efectuar ciertas modificaciones a los
lineamientos establecidos para la administracion de las dosis de refuerzo y
dosis adicionales, deviniendo por ello la necesidad de la emisién del presente
documento.

Ce esa cuenta, se advierte que la presente Adenda NO sustituye las gulas
técnicas y operativas definidas en el marco del Plan Nacional de Vacunacién
Contra [a COVID-19 Republica de Guatemala, asi como el citado Plan, su
reforma y sus Adendas, solo los complementa; sin embargo, las accicnes a
implementar en la red de establecimientos de salud, se amplian en cada unc
de los lineamientos técnicos elaborados y socializados.

@ Dosis adicional v dosis de refuerzo para adolescentes
de 12 a 17 ahos

En el marco del Plan Nacional de Vacunacién COVID-19 gue inicid =z
implementarse en febrero 2021, acorde a la disponibilidad de vacunhas
autorizadas para su uso, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

- (MSPAS), considera prioritario |la administracion de una dosis adicional y
dosis de refuerzo, come parte del esquema primaric contra COVID-19 en
poblacién adolescente de 12 a 17 afios con factores de riesgo.

Estos lineamientos surgen con el propdsito de mejorar la efectividad sobre
la enferrmedad sintomdtica e infeccidn por COVID-19, ante el riesgo de
exposicion epidemiocldgica a las diversas variantes de preocupacion




Definicidon:

Dosis adicional: se administra a la pobiacion con algin factor de riesgo o
enfermedad, ccmo parte de un esquema primario extendido, en donde |a
tasa de respuestz inmune es insuficiente v no locgran generar una respuesta
protectora eficaz.

Dosis Refuerzo: se administra a la poblacidén vacunada con esguema
primario completo, y que después de haber generado una respuesta
inmune eficaz, esta disminuyo con el tiempo.

PORBLACION AVACUNAR
Dasis Adicional: Poblacidon de 12 a 17 aflos, que presenta algdn factor de riesgo
de inmunosupresion o-enfermedad cromica.

Factores de riesgo de inmunosupresién y enfermedades cronicas:

Tratamiento active de tumores sélidos y neoplasias hematoldgicas.
Enfermedad renal cronica con terapia de reemplazo renaly didlisis.

‘Recepcidn de trasplante de drgano sélido y tratamiento inmunosupresor.

Inmunodeficiencia primaria moderada o grave.

infeccidn por VIH avanzada o no tratada (personas con VIH y recuentos de
células CD4 <200/ mm3, antecedentes de una enfermedad definitoria de
SIDA sin reconstitucidn inmunitaria o manifestaciones clinicas de VIH
sintomatico).

Tratamiento activo con corticosteroides en dosis zitas (220 mg de
prednisona o eguivalente por dia 22 semanas), agentes alquilanies,
antimetabolitos, farmaces inmunosuprescres relacionados con el
trasplante, agentes guimioterapéuticos contra el cancer clasificados
como inmunosupresores dgraves, inhibidores del factor de necrosis
tumoral (TNF} v otros agentes biclégicos que: son inmunosupresores o
inmunomoduladores.

Hipertensign arterial que requiere medicamentos

Diaketes mellitus

Enfermedad pulmcnar crénica

Enfermedad renal crénica

Enferrmedades cardiovasculares y cerebro vasculares

Chesidad (Indice de Masa Corporal -IMC- mayor o igual de 30)

Entre otras enfermedades crénicas.

Dosis Refuerzo: Poblacidn de 12 a 17 afios con esquermna primario completo de
vaclinacion contra COVID-19,




VACUNAS PARA UTILZAR PARA LA DOSIS DE REFUERZO Y/O DOSIS ADICIONAL:

Grupo de poblacién

Esquema primario

Dosis Adicional para administrar

o enfermedad
cronica

(2 dosis) dosis adicional
- Pfizer
‘x izer
Poblacién de 12 a (Volumen: 0.3mL) Un {O1) mes
17 afios con factor posterior a
. de riesgo de- ) . segunda dosis del
inmunosupresion Moderna ) )
Moderna esguema primario.

{(Volumen: 0.5mL)

Grupo de poblacion

Esquema primario

Intervalo minimo
Dosis Refuerzo para administrar

. {2 dosis) dosis de refuerzo
Pfizer Pfizer 4 meses
(Volumen: 0.3 ml} posterior a
Poblacién de 12 a 17 segunda dosis o
afos Moderna dosis adicional
Moderna

(Volumen: 0.25ml) del esquemna

primario.




|V

Modificacién de Grupos Priorizados

Para cumplir con los cobjetivos del Plan y de acuerdo con la
disponibilidad de vacunas, se han revisado los grupos priorizados v de
acuerdo con la evidencia disponible se ha ampliado las subfases de la
Tase 4, como se detalla en esta Adenda.

4a Adultos (sin comorbilidades) de 40 a 49
anos
4b Adultos (sin comorbilidades) de 18 a 39 afios
4 -
4C Mujeres embarazadas
4d Adolescentes de 72 a 17 afos
4e Nifias vy nifios de 6 a 11 afos

Vacunacion contra COVID-19 para las nihas y los
ninos de 6 a 11 afnos de edad

En el marco del Plan Nacional de Vacunacién COVID-19 que inicid a
implementarse en febrero 2027, acorde a la disponibilidad de vacunas
autorizadas para su uso y de ia evidencia cientifica disponible a la fecha, el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Scocial (MSPAS), considera necesario
incluir a las nifas y ninos de 6 a 11 aflos de edad.

Estos lineamientos surgen con el propdsito de prevenir la enfermedad grave
derivada de la infeccidn por COVID-19, ante el riesgo de exposicidon
epidemicldgica a las diversas variantes de preocupacion.

POBLACION A VACUNAR

Todas las nifias y niftios de 6 a 11 anos de edad.




VACUNAS A UTILIZAR PARA LA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN LAS
NINAS Y NINOS DE 6 A 11 ANOS DE EDAD:

2 dosis de
Nifias y nifios vacuna 23_G_><T'><1ml
de 6 a1l afos MODERNA 8 semgnas mllxmetltada
(56 dias) para dosis de
de edad (0.25ml cada 0.25ml
una)

Para la vacunacién de las niflas y los nifics de 6 a1l aflcs de edad se considera
la vacuna Moderna para el cumpliento de esquemas de wvacunacién
primarios, en una pauta de dos (2) dosis de 50 microgramos -mcg- {0.25
mililitros -ml-} cada una, con un intervalo entre dosis de ocho semanas 0 56
dias, para lo cual se utiliza |a jeringa con las siguientes especificaciones 230
x 1" x1ml milimitrada para dosis de 0.25ml.

ASPECTOS IMPCRTANTES A CONSIDERAR:

Las instituciones gque atiendan a las nifias vy los nifios de 6 a 11 afios de
edad podran solicitar y coordinar con la Direccién de Arez de Salud
correspondiente para el proceso de vacunacion con dichos grupos.

Registro en linea: el proceso de registro a través del portal en linea debe
solicitar a los padres, tutores y/o responsables del nifio/a: ndmero del
Cédigo Unico de Identificacién -CUl- de la niftia o el nifio, nombre
completc, edad, sexo, nombre y ndmero de DP| del padre/madre, tutor
legal o responsable v direccién de residencia.

Las nifas y los nifios de 6 a 11 afios de edad que no sean registrados a
traves del sistema en linea podran acudir a los puestos de vacuhacidn
para su registro, portando los documentos de identificacidén personales
de la nifia o el nifo (CUI) v de los padres v/o tuter legal o responsable
(Documento Personal de Indentificacién -DPI-).




e Paralas nifias y niflos de 6 a 11 afios extranjeros, el registro serd a través
del Documento de ldentificacién correspondiente al pafs de origen,
tanto del nifio/a como de los padres, tutor legal y/o responsable.

e Para la vacunacidn en comunidad en donde no se disponga de internet,
utilice los intrumentos SIGSA 3 p/s y 4 ¢fs, asegurande el registro de las
dosis correspondientes y con letra legible.

s Alos padres, tutor [egal o responsable de las nifias y los nifios de 6 a 11
afios de edad entregar hoja de asentimiente, para lectura y autorizacion
de |la vacunacién contra [a COVID-19, Asegurar la comprension de |a
informacién contenida en los docurmentos, en fe de [o cual deberan ser
firmados. por los padres, tutores o responsables del nifio v o la nifa.
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